OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Sekcji Opieki nad

Matymi DzieCmi.

. Wyrazam zgode/nie  wyrazam zgody* na podanie dziecku  syropu

przeciwgorgczkowego Ibufen/Nurofen/Panadol* po wczesniejszym uzgodnieniu
telefonicznym w przypadku wystgpienia stanu gorgczkowego powyzej 38 stopni

Celsjusza.

podpis pracownika przyjmujgcego oswiadczenie data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

* niewtasciwe skreslié



