
 
Szkoła Podstawowa EuroSzkoła  

ul. Tytusa Chałubińskiego 15, 75-581 Koszalin  
 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych w sprawie 
wyrażenia zgody na podjęcie działań w sytuacji zagrożenia 

zdrowia lub życia dziecka 

W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka, wyrażam zgodę na podjęcie działań medycznych,             

w tym przewiezienie dziecka do szpitala i bezzwłoczne powiadomienie: 

…………………………………………………………………….nr tel.: ........................................................ 

…………………………………………………………………….nr tel.: ........................................................ 

Koszalin, dnia: ....................................                         ............................................................................. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 


