Директору _______________________________
школы № ________
от ______________________________________
телефон: ________________________________
Заявление и памятка о ребёнке с сахарным диабетом 1 типа
Прошу принять к сведению, что мой ребёнок ______________________________________, ученик(ца) ______ класса, живёт с сахарным диабетом 1 типа и получает инсулин.
Обычно ребёнок учится и участвует в школьной жизни наравне с другими детьми, но в течение дня ему может понадобиться:
· измерить уровень сахара глюкометром или проверить данные мониторинга; 
· съесть быстрые углеводы при признаках гипогликемии; 
· выпить воду; 
· связаться с родителями; 
· при необходимости обратиться за медицинской помощью. 
Признаки низкого сахара: дрожь, пот, слабость, голод, резкая тревога, сонливость, странное поведение, спутанность речи.
Что делать при подозрении на низкий сахар: не оставлять ребёнка одного, дать быстрые углеводы, связаться с родителями. Если ребёнок теряет сознание или не может глотать — вызвать скорую помощь по номеру 112.
Прошу довести эту информацию до классного руководителя, школьного медицинского работника, учителя физкультуры и других взрослых, которые остаются с ребёнком без родителей.
Контакты родителей/законных представителей:
1. ______________________________________ телефон ______________________________
2. ______________________________________ телефон ______________________________
Дата: ____________________ Подпись: ____________________
