ZGODA NAUCZYCIELA NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA
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(imie i nazwisko nauczyciela)
wyrazam zgode Na POdaWaNi€ dZIECKU ......ccoevveiririeece e e
(imie i nazwisko dziecka)
leku/lekéw

(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina/okres leczenia, warunki przechowywania)

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany/poinstruowany o sposobie podania
leku/wykonania czynnosci medyczne;j.

(data, imie i nazwisko nauczyciela)

(data, podpis dyrektora)






