ZASWIADCZENIE O ALERGII

Miejsce: Data:

Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Telefon kontaktowy:

Niniejszym zaswiadczam, ze powyzsze dziecko ma stwierdzong alergie na nastepujgce substancje lub

pokarmy:

Zaleca sie w zwigzku z powyzszym szczegoélne srodki ostroznosci i unikanie kontaktu z wymienionymi
alergenami podczas pobytu dziecka w przedszkolu. W przypadku wystgpienia reakcji alergicznej niezbedne

jest natychmiastowe podjecie odpowiednich dziatarn medycznych.

Podpis i pieczatka lekarza:

Imie i nazwisko lekarza:

Numer prawa wykonywania zawodu:

Data wystawienia:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis lekarza




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-pro.comzaswiadczenie-o-alergii-do-przedszkola-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-pro.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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