[bookmark: _TOC_250000]Formulari i “Autorizimit mjekësor”
Në rast se do të jetë e nevojshme që fëmija im të marrë trajtim mjekësor, ndërsa ai është pjesëmarrës në vizitën në vendin e punës, në kuadër të programit “Drejtues për një ditë”, unë i jap lejen personelit të autoriteteve shkollore dhe të vendit të punës, të përdorin gjykimin e tyre më të mirë për marrjen e shërbi- mit mjekësor. Po ashtu, lejoj që mjeku i zgjedhur nga autoritetet shkollore të zonës të përdorë çfarëdolloj kure mjekësore, që ai ose ajo beson se është e nevojshme dhe e përshtatshme.

Leje jepet edhe për të përcjellë, sipas nevojës, te mjeku i pranishëm ose te vendi i punës kontaktet në rast emergjence dhe historikun e shëndetit të fëmijës.

Që fëmija juaj të marrë pjesë, ju duhet të plotësoni këtë formular dhe t’ia dorëzoni atë mësuesit përpara vizitës së planifikuar në vendin e punës.
[image: ]
A ka nevojë fëmija juaj për një akomodim të veçantë, për shkak të kufizimeve mjekësore, paaftësisë, kufizimeve dietike, apo kufizimeve të tjera? Ju lutemi jepni 
shpjegime.




Me anë të kësaj shkrese shpreh miratimin tim për të gjitha autorizimet dhe lejet e mësipërme.

Firma e prindit / kujdestarit	Data



image1.png
Emri i fémijés:

Adresa:

Telefoni i shtépisé:

Datélindja:

Emriiprindit/kujdestarit:

Lidhja me fémijén: Telefoni:

Kontakte té tjera:

Lidhja me fémijén: Telefoni:

Mijeku i familjes: Telefoni:

Spitali i preferuar: Telefoni:





