UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKtA

JANIZEJ POUPISANY ittt st st ettt st se et s et e e ese s e senseseseseeseseeensanses
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
UPOWAZNIAM PANIG/PaANA .ttt ettt sttt se et s bbb st sae e s s s s ebe e b b eaesanasnene
(imie i nazwisko nauczyciela)
do podawania MOJEMU AZIECKU ..o st s e aenees
(imie i nazwisko dziecka)
leku/lekéw

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania

leku.

data, imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka



