Zezwolenie na uzycie epi-penu w szkole.

Wyrazam zgode, by podczas mojej nieobecnosci pracownicy (Grono, Zarzad)
Polskiej Szkoty im. Fryderyka Chopina udzielili pierwszej pomocy, podac epipen
MOJEMU AZIECKU ..o , ktore ma alergi¢
POKArmMoOwWag Na ....covvvveieeiiiiieiee e :

W przypadku zagrazajacych zyciu reakcji alergicznych (anafilaksji) np. trudnos$ci
w oddychaniu zezwalam na natychmiastowe wezwanie Emergency 911 i na uzycie
epi-penu (epinephrine auto-injectors). Lekarstwo to przepisat i ustalit dawke

Podczas sobotnich zaje¢ lekcyjnych epipen jest oddany wychowawcy dziecka.

Wyrazam zgod¢ na ujawnienie osobistych danych o zdrowiu mojego dziecka do
0sOb opiekujacych si¢ nim.

Rozumiem, ze z zgodnie z prawem chroni si¢ wszystkich pracownikow Szkoty od
odpowiedzialnosci, jesli uzyli epi-pen w dobrej mierze.
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