Szanowna Pani

…………………………..
Dyrektor 
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr …
ul. ……………………..
 -  ………………
Dnia ……………….., u naszego dziecka, ….., uczennicy/ucznia klasy ….., ww szkoły, zdiagnozowano cukrzycę typu 1 (karta informacyjna ze szpitala w załączeniu). W związku z tym, zwracamy się z prośbą o umożliwienie naszemu dziecku realizacji obowiązku szkolnego i obowiązku nauki, poprzez wsparcie w rozwoju i pomoc psychologiczno-pedagogiczną w nauce stosownie do jej potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, zgodnie z regulacjami ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.2572, z późn. zm.).
Z uwagi na chorobę naszej córki/syna prosimy o zapewnienie jej/jemu odpowiednich warunków podczas pobytu w szkole, zgodnie z regulacjami art. 39 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy. 
Jednocześnie  upoważniamy wychowawczynię, Panią …………. oraz wszystkich nauczycieli Zespołu Szkolno-Przedszkolnego ………, mających bezpośredni kontakt z naszą córką/synem, ……….., uczennicą/uczniem klasy ….., na wykonywanie wszelkich czynności technicznych związanych z zarządzaniem cukrzycą w zakresie posiadanych przez nich umiejętności. Tok postępowania dołączamy w opracowanej przez nas KARCIE INFORMACYJNEJ (w załączeniu wersja z dnia ………….). KARTA INFORMACYJNA będzie na bieżąco przez nas aktualizowana i dostarczana zgodnie z jej rozdzielnikiem.
Jednocześnie oświadczamy, że ponosimy całkowitą odpowiedzialność za postępowanie nauczycieli zgodnie z naszymi pisemnymi i ustnymi (w tym telefonicznymi) wskazówkami i nie będziemy rościć żadnych praw w przypadku pojawienia się ewentualnych problemów związanych z chorobą dziecka a wynikłych z zastosowania się nauczycieli do wyżej wymienionych wskazówek.

………….., ……………….. roku
