
                           SOUHLAS S PODÁVÁNÍM LÉKŮ 

 

 

 

Souhlasím s tím, aby paní učitelka …………………………………..……… podávala mému 

dítěti ………………………………………………………………………………………………………….…..,  

nar.………………………………… tyto léky: 

 

Název léku                  množství podávaného léku        přesná doba podání léku 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………........... 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………........... 

 

Mé dítě se bude o podání léku samo hlásit a bude mít tento lék u sebe. 

 

Za zhoršení zdravotního stavu mého dítěte nenese paní učitelka 

…………………………………………………………žádnou odpovědnost. 

 

 

 

 

Křtiny, ………………………………. 2019                                         ………………………………………………………………… 

                                                                                                                     Podpis zákonného zástupce 

                                                                                                      

                                                        

                                                                                                        ………………………………………………………………… 

                                                                                                                            Podpis třídní učitelky 

 


