‘ Zalgcznik Nr 4 do Regulaminu pobytu dziecka
w Ztobkach Miejskich w Cieszynie z dnia 29 maja 2019

r. /'wzor/
Zaswiadczenie lekarza rodzinnego /pediatry
o stanie zdrowia dziecka
Imie i nazwisko dziecka
P S E L
1. Czy dziecko moze uczeszcza¢ do ztobka .. Tak/Nie
2. Czy rozw¢j psychofizyczny dziecka przebiega prawidtowo . | Tak/Nie
3. Czy dziecko choruje przewlekle . Tak/Nie
4. Czy dziecko z uwagi na stan zdrowia wymaga szczegodlnej opieki
(z uwagi na szczegodlne zalecenie dietetyczne, pielegnacyjne itp.) _ Tak/Nie

5. Zalecenia dietetyczne
- Dieta matego dziecka,

- Dieta eliminacyjna z wykluczeniem nastepujacych produktéw

6. Szczegdlne zalecenia lekarskie dotyczace karmienia, pielegnacji, koniecznosci

podawania lekéw w trakcie pobytu w Ztobku

pieczec¢ poradni data, pieczec i podpis lekarza



