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dost o podavani léku ditéti povérenym pracovnikem Skoly
JA, o jako zakonny zastupce ditéte zadam ZS a MS, Praha 6, namésti

Svobody 2 o podavani 1éku mému ditéti povéfenym pracovnikem Skoly v dobé §kolniho vyucovani.

JMENO AItELE: . uvvviiii it Datum narozeni: ....................... Trida: ..o,

Odborné vyjadi‘eni lékare:

Diagnoéza, pro kterou je 16k naordinOvAn: ... ... i
N AZEV KU ... e e e
Davkovani: Den Cas MnoZstvi Poznamka
(napr. podavani pred/po jidle,
apod.)

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek
Jiny typ podavani léku (napf. pouze pii urcitych projevech nemoci):
Vyjadfreni k postupu, bude-li davka léku vynechana:
1. stav dit¢te BUDE / NEBUDE ohrozen
2. jak se zachovat / Jak POSTUPOVAL: .. .. ..ttt e e e e
Mozné projevy priznakt choroby a doporuceni k postupu skoly:
Datum: .................... Jmenovka, razitko a podpis 1ékate: ................c
Vyjadieni zakonného zastupce:
1. Léky budu predavat povéfenému pracovnikovi Skoly ..........c.cooooiiiiiiiiiiiii... (doplni se po

dohodé se Skolow) v originalnim obalu s pfilozenym piibalovym letdkem, vyznaCenym davkovanim
a jménem ditéte.

2. Vyjadiuji souhlas s tim, aby s mistem uskladnéni 1éku a jeho aplikaci byli seznameni pracovnici $koly, ktefi
mohou s mym ditétem piijit do kontaktu (aby v piipadé nepiitomnosti povéieného pracovnika Skoly bylo
zajisténo poskytnuti léku jinym pracovnikem Skoly).

3. V pripad¢ jakékoli zmény (pferuseni ¢i ukonéeni podavani léku, zména davkovani, zména Iéku apod.) budu
Skolu bezprostedné informovat.

Datum ..., Podpis zakonného ZaStupce:  ........ooiiiiiiii e

Datum: .................onll Podpis povéteného pracovnika SKoly: ..........ccooiiiiiiiiiiii



