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Upowaznienie do podawania lekéw dziecku
UPOWAZNIAM...iriiieiieeerie s sereenieneerene seesesennenns do podawania lekdw mojemu dziecku ..o
podczas Obozu W termMinie .......ccveeeeveerevevererceeeieeneene r. zgodnie z ponizsza informacja.

Dziecko choruje/posiada dolegliwosci ( nazwa choroby, opis dolegliwosci)

Do upowaznienia zatgczam :

e Zlecenie lekarskie

e Podpisane nazwiskiem dziecka ww. leki w firmowym opakowaniu

Data .cccoeeveereereee czytelny podpis rodzica

Zgoda wychowawcy/pracownika placéwki na podawanie lekéw dziecku

................................................................. wyrazam zgode na podawanie dziecku
........................................................... lekéw wyszczegdlnionych w powyzszym upowaznieniu.
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o sposobie podawania leku/wykonania czynnosci medycznej.

Data......ccceeeeueee. czytelny podpis pracownika
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