
 

 

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej, przewiezienie do szpitala lub 

wezwanie karetki pogotowia 

 

W razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka................................................................ 

Wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie 

pierwszej pomocy. 

 

......................... .......................................... 
                                                                                                                                Data czytelny podpis rodzica 

 

 

 

 

 

 

 

Zgoda na podanie leku przeciwgorączkowego 

Wyrażam zgodę na podanie leku przeciwgorączkowego ......................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                       (jakiego?) 

mojemu dziecku ………………………………………………………………………………………………… w nagłej sytuacji gdy 

temperatura ciała u dziecka przekroczy 38 stopni C. 

 

......................... .......................................... 
                                                                                                                      Data czytelny podpis rodzica 

 

 

 

 

 

Zgoda na dokonanie pomiaru temperatury 

 

Wyrażam zgodę na dokonanie pomiaru temperatury mojemu dziecku ………………………..........................  

.......................................... 

                                                                                                                      

 ………………………………………………………… 
                                                                                                                                                 Data czytelny podpis rodzica 

 


