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dost o podavani léku ditéti povérenym pracovnikem Skoly

Ja, jako zakonny zastupce ditéte zadam ZS Frenstat pod Radhostém,
Zahuni 408 o podavani Iéku mému ditéti poveétenym pracovnikem skoly v dob¢ Skolniho vyucovani.

Odborné vyjadieni lékare:
Diagndza, pro kterou je I8k naordinOVAN: ..........o.oiui i
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Davkovani: Den Cas MnoZstvi Poznamka
(napr. podavani pred/po jidle,
apod.)

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Jiny typ podavani léku (napt. pouze pii uritych projevech nemoci):

Vyjadieni k postupu, bude-li davka léku vynechana:

1. stav ditéte BUDE / NEBUDE ohrozen

2. jak se zachovat / Jak POSTUPOVAL: .. ...ttt et e et
Mozné projevy ptiznakd choroby a doporuceni k postupu skoly:

Datum: .................... Jmenovka, razitko a podpis I€kate: ...........coooiiiiiiii

Vyjadreni zakonného zéstupce:

1.

Léky budu piedavat povéfenému pracovnikovi SKoly ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiannnn.. (doplni se po
dohodé se Skolou) v origindlnim obalu s pfilozenym piibalovym letdkem, vyznaCenym davkovanim
a jménem ditcte.

Vyjadiuji souhlas s tim, aby s mistem uskladnéni 1éku a jeho aplikaci byli sezndmeni pracovnici Skoly, ktefi
mohou s mym ditétem pfiijit do kontaktu (aby v pripadé nepritomnosti povéreného pracovnika Skoly bylo
zajisténo poskytnuti léku jinym pracovnikem skoly).

.V ptipad¢ jakékoli zmény (pferuseni ¢i ukonceni podavani 1€¢ku, zména davkovani, zména léku apod.) budu

Skolu bezprostiedné informovat.

Datum ..........c.cooeiennnn. Podpis zakonn€ho zAStUPCE:  ...o.oviiiiiii i

Datum: .............ooeeeennnl. Podpis povéreného pracovnika SKoly: .........ccoiiviiiiiiiiiiii



