INSTRUKCJA W RAZIE NAGLEJ POMOCY (CHOROBA UCZNIA)

Rodzaj choroby:

Reakcja/Objawy niepozadane:

W razie wystapienia objawow wykonaj nastepujace czynnosci:

dawkach):

W razie wystapienia niepozadanych objawow dziecko przyjmuje nizej wymienione leki (w

Mozesz rowniez pomoc dziecku poprzez:

Skontaktuj si¢ natychmiast z lekarzem (tel. 113) jezeli:

W kazdym przypadku nalezy bezwzglednie skontaktowaé si¢ z rodzicami / opiekunami

prawnymi:

Imie i Nazwisko Matki / Opiekuna Prawnego 1:

Numer telefonu do Matki / Opiekuna Prawnego 1:

Imie i Nazwisko Ojca / Opiekuna Prawnego 2:

Numer telefonu do Ojca / Opiekuna Prawnego 2:

Stavanger, ........ooeviiiiiiiii e,

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Podpis reprezentanta szkoty

Polsk Katolsk Lerdagsskole i Stavanger szkola.sobotnia@gmail.com administrasjon: +47 477 22 236

Postboksnr 3012, dyrekcja@szkolawstavanger.no regnskap: +47 998 54 691
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