INDYWIDUALNA KARTA WYWIADU SRODOWISKOWEGO

Zwracam sig¢ z uprzejma prosbg o wypeinienie nizej zamieszczonej ankiety.
Informacje w niej zawarte sg niezbedne do zatozenia karty zdrowia ucznia, jej aktualizacji
oraz do zgloszenia dziecka w NFZ, jako osoby objete] ubezpieczgniem zdrowotnym.
Z tego tytutu uczen/uczennica bedzie mogta korzysta¢ z opieki pielegniarskiej na terenie
szkoty. Zobowigzuje sig, ze zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, uzyskane dane
nie bedg wykorzystane do innych celéw. ‘

Imig i nazwisko ucznia/uczennicy ..................

Dataurodzenia....................... PTIRR NrPESEL ....................... PEUTTURUOT
Adres zameldowania dziecka:
Kod pocztowy ... ....... TR Miasto ......................ulicaé ..o NF .
Adres zamieszkania dziecka: ,
Kod pocztowy ................... Miasto ...................oulica N,

...........................................................................................................................

Przebyte choroby ... e,
Przebyte UPBZY o
Przebyte operacje ............................ e e e e
Czy uczer/uczennica choruje na: padaczke ................. ,Cukrzyce .o
Choroby serca ............... , astme ... , alergie ................ na co jest uczulony
........................... inne choroby Przewlekte ...

Czy wyrazaja pafstwo zgode na:

- podawanie lek6éw (paracetamo! w razie KONIECZNOSCI) vovvecccite e eee e

- IUOrYZacie (6 X €O 6 tYGOUNI) ...vv..oveeeieccercerioneseceesessnssnssosssssssssonre
- przeglad czystosci OSODISTR] oo e

ZGODY OBOWIAZUJA PRZEZ CALY OSMIOLETNI OKRES NAUCZANIA

. Czy majg panstwo uwagi dotyczace szczegdine] opieki nad dzieckiem podczas jego
pobytu w szkole?_ ....................................... L T

...........................................................................................................................

Kogo powiadomi¢ w przypadku choroby dziecka? Proszg poda¢ stopien
pokrewiefistwa oraz telefon kontaktowy: ...

data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



