ZGODA NA PROFILAKTYKE ZDROWOTNA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWE/J
IM. J. KORCZAKA W POLSKIEJ NOWEJ WSI

Imig¢ i nazwisko ucznia ................coooiiini. klasa ..o,

Wyrazam zgode na przeprowadzenie u mojego dziecka nastepujacych czynnosci
profilaktyczno — zdrowotnych:

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenie czystosci glowy u mojego dziecka
2. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie testow przesiewowych
(badanie wzroku , stuchu , ci$nienia tetniczego, wagi , wzrostu oraz postawy ciata)
3. Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* na fluoryzacje zgbow mojego dziecka

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzielenie pierwszej pomocy w razie koniecznosci.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



