Zadost o podavani 1éku ditéti povéienym pracovnikem $koly (MS)
JA, o jako zakonny zastupce ditéte zadam ZS a MS, Praha 6, namésti
Svobody 2, pracovisté MS Tychonova o podavéani léku mému ditéti povéfenym pracovnikem $koly v dobé

pobytu mého ditéte v MS.

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

Odborné vyjadieni 1ékare:
Diagnoéza, pro kterou je 16k naordinOvAn: ... .. .. .o

N AZEV LU ettt e

2

Davkovani: Den Cas MnozZstvi Pozniamka
(napf. podavani pred/po jidle,
apod.)

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Jiny typ podavani léku (napf. pouze pii urcitych projevech nemoci):

Vyjadfeni k postupu, bude-li davka léku vynechana:

1. stav dit¢te BUDE / NEBUDE ohrozen

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

Datum: .................... Jmenovka, razitko a podpis 1ékate: ...

Vyjadfeni zékonného zastupce:

1. Léky budu predavat povéfenému pracovnikovi Skoly ...........c.ccooiiiiiiiiiiiiii... (doplni se po
dohodé se Skolow) v originalnim obalu s pfilozenym piibalovym letakem, vyznaCenym davkovanim
a jménem ditéte.

2. Vyjadfuji 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 ukonceni podavani léku, zména davkovani, zména Iéku apod.) budu
Skolu bezprostfedné informovat.

Datum .........cccoceeinne. Podpis zdkonného ZAStUPCE:  .......c.ouiiiiiinitiiiiii i

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



