ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ I WEZWANIE KARETKI
POGOTOWIA
W razie zagrozenia lub Zycia mojego dziecka............oooviiiiiiiiiiiiii
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do
szpitala, udzielenie pierwszej pomocy oraz doraznej pomocy udzielonej przez ratownika

medycznego.

data podpis rodzica/opiekuna

*wlasciwe podkresli¢
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