
Warszawa, dn………………………… 

 

ZGODA NA PODANIE LEKU 

 

 

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na podanie leku na chorobę lokomocyjną  mojemu dziecku  
w czasie wycieczki do Wioski Pod Kogutem w dniu 18.06.2024r.  

Przekazuję lek w oryginalnym opakowaniu. 

 

Nazwa leku:……………………………………………………………. 

Dawka do podania:…………………………………………………. 

 

 

……………………………………………………………… 

                                                                           Podpis rodzica 


