SOUHLAS S PODAVANIM LEKU

Souhlasim s tim, aby pani ucitelka ........cccvveeieciniee podavala mému
o L= 4 RO OO OO OO U OO U OO U SU USSR ,
(g7 | SRR tyto léky:

Nazev léku mnozstvi podavaného léku presna doba podani léku

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mé dité se bude o podani léku samo hlasit a bude mit tento Iék u sebe.

Za zhorSeni zdravotniho stavu mého ditéte nenese pani ucitelka
.................................................................. zadnou odpovédnost.

Podpis zakonného zastupce

Podpis tfidni ucitelky



