Zakladni Skola a Matefrska Skola Sibfina, pfispévkova organizace
Ri¢anska 100, Sibfina, 250 84

ICO: 71007334

Web: www.skolasibrina.cz

Email: info@skolasibrina.cz

Tel.: 773 180 653

Zadost rodi¢t o podavani 1éka zakovi

Jméno a prijmeni [ ]
Trida [ ] Datum narozeni [ ]
Bydlisté | ]
Z4dost:

Nazev léku [

~—

Davkovani Iéku (presna davka, forma podani léku, s jidlem/po jidle apod.):
. N

- /

Jak a kde bude mit Zak |ék pripraven:
e N

- /

Détsky lékar:

Jméno [ ]
Adresa [ ]
Telefonni kontakt [ ]

Odborny lékal, ktery |ék doporucil:

Jméno | ]
Adresa | ]
Telefonni kontakt [ ] Specializace[ ]

Zddost je platnd po celou dobu dochdzky Zdka do Zékladni $koly a Matefské $koly Sibfina. PFi pfestupu
na jinou skolu ¢i zméné davkovani léku je nutné podat novou Zddost.

Jméno a podpis
vV [ ]dne [ ] g p 2
zakonného zastupce




Zakladni Skola a Matefrska Skola Sibfina, pfispévkova organizace
Ri¢anska 100, Sibfina, 250 84

ICO: 71007334

Web: www.skolasibrina.cz

Email: info@skolasibrina.cz

Tel.: 773 180 653

Skola

Néazev Skoly: Zakladni Skola a Matefska Skola SibFina
Adresa $koly: Ri¢anska 100, Sibfina, 250 84
Reditelka: Mgr. Markéta Zemanova

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni [ ]
Bydlits ]
Ucitel (jméno, prijmeni) [ ],

Stvrzuje, Ze je schopen podavat léky predepsané osetrujicim lékafem uvedenému Zakovi pfi bézném
pobytu ve skole, v druziné nebo pfi vzdélavaci akci.

V pfipadé nepritomnosti vyse uvedeného uditele ve Skole/druziné bude jeho funkci zastupovat:

Ucitel (jméno, prijmeni) [ ],
Stvrzuje, Ze je schopen podavat léky predepsané osetiujicim lékafem uvedenému Zakovi pfi bézném
pobytu ve Skole, v druziné nebo pfi vzdélavaci akci.

V pfipadé nepritomnosti vyse uvedeného uditele ve skole/druziné bude jeho funkci zastupovat:

Ucitel (jméno, prijmeni) [ ],
Stvrzuje, Ze je schopen poddvat |éky predepsané osetrujicim lékafem uvedenému Zakovi pfi bézném
pobytu ve Skole, v druziné nebo pfi vzdélavaci akci.

POUCENI: Podavani 1€k je pro ucitele dobrovolnou ¢innosti. Odpovédnost za piipravu a podavani
lékd spociva na zakonnych zastupcich zaka. Vylouceni zodpovédnosti je timto stanoveno.

[ ]

Podpis zastupce koly Podpisy zdkonnych zastupcl
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