ŽÁDOST RODIČE O PODÁVÁNÍ LÉKU VE ŠKOLE
Já, níže podepsaný/á,

Jméno a příjmení rodiče (zákonného zástupce): ..................................................
Bydliště: .............................................................................................................
Telefonní kontakt: .............................................................................................

tímto žádám pedagogický sbor/učitelku .................................................................
o podávání léku mému dítěti:

Jméno a příjmení dítěte: ...................................................................................
Datum narození: ..............................................................................................
Třída: ................................................................................................................

Název léku: .........................................................................................................
Dávkování (množství a přesný čas podání): ....................................................
.................................................................................................................................
Způsob podání: .................................................................................................

Prohlašuji, že jsem seznámil/a učitelku s nutností a způsobem podávání léku a že podání je nezbytné pro zdraví mého dítěte. Beru na vědomí, že učitelka není zdravotnický pracovník a odpovědnost za léčbu nese zákonný zástupce dítěte.

V případě jakýchkoli komplikací bude neprodleně kontaktován zákonný zástupce na uvedeném telefonním čísle.

V ........................................ dne ..............................

.......................................................
Podpis rodiče (zákonného zástupce)
