A: O Zadost o podavani léku ditéti v ZS

B: O Zadost o zajisténi zdravotnich tkont

zaskrtnéte

A JA, s , jako zakonny zastupce ditéte Zzadam Zakladni Skolu Dolni Podluzi,
okres Décin, prispévkova organizace o podavani léku mému ditéti povérenym pracovnikem skoly v dobé

[ skolniho vyucovani

O pobytu ditéte v SD

[ na akcich $koly apod.

IJMENOo ditéte: .oooveveeee e Datum narozeni: ........ccceeeveereenen. Lo F- H
Diagndza, pro kterou je |ék Naordinovan: .........ccececeice e

NAZEV TEKU (KT ettt st e e et et be e sae sbesaesassebbensssase sbesbssansssebbensesnse sbestesannerans

Den Cas Mnoistvi Poznamka (napf. podavani pred/po jidle apod.)
Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek
Jiny typ podavani léku*— specifikace, kdy Ma byt POAN: .....ccoovieeeeeeeee e e e e

*vyplite, co se tyka vaseho pripadu

1. Léky budu predavat povérenému pracovnikovi SKOIY ... (doplni se
po domluveé se Skolou), v originalnim obalu s pfilozenym ptibalovym letdkem a jménem ditéte.

2. Vyjadtuji souhlas s tim, aby s mistem ulozZeni léku a jeho aplikaci byli seznameni pracovnici Skoly, ktefi
mohou s mym ditétem pfijit do kontaktu.

3.V pripadé jakékoli zmény v podavani léku budu skolu neprodlené informovat.

Datum: ..ccoeeecveeeis Podpis zdkonného zastupce: ......cccevevecceecnciecvenen,



B:J3, o e , jako zakonny zastupce ditéte zadam Zakladni skolu Dolni Podluzi,
okres Décin, prispévkova organizace o zajisténi zdravotnich tkonti pro mé dité povérenym pracovnikem
Skoly v dobé

[ skolniho vyucovani
O pobytu ditéte v SD
O na akcich $koly apod.

BliZST SPECITIKACE, FOZSAN: ...ttt et st st st s e e e e e s s eses et aes et et esersansarsensanes

VDOINIM POAIUZI ONE o crvvcecececees iirseerrse e ssae s s ae s e e e s sae e ean
Mgr. Markéta Smidilkova, DiS.
reditelka Skoly

Datum: ....cceevvennee. Podpis povéreného pracovnika SKOIY .......cccvveevereriecine e



Zaznam o podavani léku (Iékl)/Zaznam o provedeni zdravotniho ukonu:

Jméno ditéte Druh léku/dkonu Datum a ¢as Kdo lék podal Podpis
podani/provedeni




Jméno ditéte

Druh léku/akonu

Datum a ¢as
podani/provedeni

Kdo lék podal

Podpis




