








Załącznik 5
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na udzielenie pomocy medycznej 

i wezwanie karetki pogotowia.
 Ja, niżej podpisana/y  wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie do szpitala, udzielenie pierwszej pomocy medycznej mojemu dziecku

……………………………………………………………………………………………

urodzonemu w ……………………………
PESEL dziecka……………………………
………………………                    …………………………………………………………


Miejscowość, data
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

