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KARTA INFORMACYJINA DOTYCZACA ZDROWIA WYCHOWANKA

MLODZIEZOWEJ BURSY RKS RAKOW

I. Wypetniaja rodzice/ prawni opiekunowie
Imie i N@azwisko WYChOWaNnKa: ....ciiiiiiii i e e
Imie i Nazwisko MatKi/Op. PraWnEQgO: ..oiveiiiiiiiiiiiiie i e e e e e aaneaaeeraneans

Imie i NAzWISKO 0JCa/0P. PraWnEg0: «uuiiiriii ittt et site s saeesaineessanneesaanneeeannnennn

1. Czy dziecko jest pod opieka specjalisty?

O nie

I = | ey 11 =T o ISP
2. Czy dziecko zazywa state leki?

O nie

R =) Qe = | =T [ X PP
3. Czy dziecko jest na diecie?

O nie

O tak
4. Czy dziecko jest uczulone?

O nie

I = | = | =T o o PP

5. Dodatkowe informacje, ktore sq wazne dla zapewnienia wtasciwej opieki dziecku

podczas pobytu w Bursie.
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II. Wypetnia lekarz rodzinny lub specjalista (jesli dziecko jest pod opieka
lekarza specjalisty.

Imie i nazwisko dziecka: .....civiciiiimmirnnnssms s sns s sssnn s nsan s nnnnnnns

Czy stan zdrowia pozwala w/w dziecku na zamieszkanie w Miodziezowej Bursie RKS
Rakéw, ktéra nie zapewnia opieki medycznej i specjalistycznej diety (wypetnia lekarz
rodzinny lub specjalista, jezeli dziecko znajduje sie pod statq opiekg specjalisty)

O Tak

O Nie

podpis lekarza rodzinnego/specjalisty
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