MIEJSKI ZLOBEK NR 1 ,KROLA Pruszcz Gdanski, dnia
MACIUSIA” W PRUSZCZU GDANSKIM

OSWIADCZENIE RODZICA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze stan zdrowia mojego syna/corki
pozwala na uczgszczanie do zlobka.
O$wiadczam, ze moje dziecko nie prezentuje zadnych objawéw choroby zakaznej, ktéra moglaby
zaszkodzi¢ innym dzieciom uczgszczajacym do ztobka, w tym m.in.
- nie ma ropnego kataru, ktéry z reguty ma kolor zielony lub z6lty
- nie kaszle intensywnie mokro, ani sucho
- nie ma zapalenia spojowek
- nie ma biegunki, ani nie wymiotowalo przez ostatnie dwa dni
- nie gorgczkowalo przez ostatnia dobe
Ponadto nie ma podejrzenia przez naszego lekarza pediatr¢ wyst¢gpowania choroby zakaznej u mojego
dziecka takiej jak:
e RSV
e choroba dloni, stop i jamy ustnej (tzw. choroba Bostonska),
e plonica (szkarlatyna),

® o0spa,
e odra,
e sSwinka,

e rozyczka,

e opryszczka,

e rumien nagly,

e rumien zakazny,

e liszajec,

mononukleoza zakazna,

e angina paciorkowcowa,
opryszczkowe zapalenie gardla,
krztusiec,

zespot Gianottiego-Crostiego,

L ]

biegunki rotawirusowej,
e zakazenia adenowirusami,
a takze nie zostaly stwierdzone u mojego dziecka pasozyty takie jak
e owsiki,
e glista ludzka,
e Swierzb
*  Wwszy.
Wizyta kontrolna odbytla si¢ dnia u lekarza

na ktérej Pan/Pani doktor

Jestem $wiadomy/a, ze choroba mojego dziecka moglaby by¢ potencjalnie zarazliwa dla innych dzieci
w zlobku, jak rowniez przebywanie mojego dziecka podczas choroby w zlobku moze stanowi¢ dla
niego istotne ryzyko zaostrzenia sig dotychczas prezentowanych objawdw.

Podpis rodzica



