Załącznik nr 1
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W przypadku wystąpienia u mojego dziecka niepokojących objawów chorobowych wskazuję szybką komunikację z rodzicami/opiekunami dziecka:

KANAŁ SZYBKIEJ KOMUNIKACJI 
	
	Telefon 1 
	Telefon 2 (do pracy)

	matka dziecka 
	
	

	ojciec dziecka 
	
	

	upoważniony opiekun 
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