(miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

UPOWAZNIENIE

Ja rodzic/opiekun prawny wychowanki
Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego ,,Dom na Szlaku” im. gen. Tadeusza Kutrzeby
W ZAHUSKOWIC ...
przez caly okres pobytu corki/podopiecznej w Placowce upowazniam Dyrekcje, pielegniarke,
nauczycieli oraz wychowawcow zatrudnionych w Placowce do:

- zgloszenia do lekarza pierwszego kontaktu najblizszej placowki,

- wykonywania testow na obecnos¢ substancji psychoaktywnych w organizmie,

- podejmowania decyzji w razie koniecznosci wykonywania zabiegéw leczniczych i badan
diagnostycznych,

- leczenia stomatologicznego, w tym usuwania z¢ba,

- leczenia ginekologicznego,

- zabiegow operacyjnych w sytuacjach zagrozenia zdrowia badz zycia,

- SzCzepien,

- konsultacji w Poradni Zdrowia Psychicznego i podawania lekdw psychotropowych, jezeli
lekarz zleci.

(czytelny popis rodzica/opiekuna prawnego)

(podpis osoby potwierdzajacej wlasnorgcznos¢ podpisu)



