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Wyrażam zgodę objęcie opieką medyczna mojego 
Dziecka....................................................................... 
oraz na udzielenie mu pomocy medycznej ( w razie nagłej potrzeby ).           
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Data i podpis Rodzica 
Powyższa Karta zdrowia Dziecka  stanowi załącznik nr 3 do Umowy o sprawowanie opieki nad 
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