Zadost o podavani léku ditéti povéfenym pracovnikem $koly, A
poskytovatelem zdravotnich sluzeb

Ja, (jméno a prijmeni), jako zakonny zastupce

ditéte: (jméno a prijmeni ditéte), nar.

zadam zakladni Skolu, jejiz Cinnost vykonava Zakladni Skola a Matefska Skola
Tachlovice, pfispévkova organizace, o podavani léku mému ditéti povérenym
pracovnikem $koly nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb', v dobé& pobytu
mého ditéte v ZS a $kolni druziné.

Odborné vyjadreni lékare:

Diagnoéza, pro kterou je |€k naordinovan:

Nazev léku:

Davkovani (doporuceni k podavani léku):

Den Cas MnozZstvi Poznamka
( napr. podavani pred/po jidle apod.)

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

" Neplatné $krtnéte!



Jiny typ podavani lékl (napr. pouze pri uréitych projevech nemoci):

Vyjadreni postupu, bude-li davka Iéku vynechana:
Stav ditéte BUDE/NEBUDE? ohroZzen.

Jak se zachovat/postupovat:

Mozné projevy priznakl choroby a doporuceni k postupu skoly:

Datum: Razitko a podpis Iékare:

Vyjadreni zakonného zastupce:

Léky budu predavat povéfenému pracovnikovi

2 Nehodici $krtnéte!

Skoly:



(jméno a pfijmeni pracovnika Skoly) v originalnim obalu s pfilozenym letakem,

vyznacenym davkovanim a jménem ditéte.

Vyjadfuji souhlas s tim, aby s mistem uskladnéni a jeho aplikaci byli seznameni
pracovnici Skoly, ktefi mohou pfijit do kontaktu s mym ditétem (aby v pfFipadé
nepritomnosti povéfeného pracovnika Skoly bylo zajisténo poskytnuti I€ku jinym

pracovnikem Skoly).

V pfipadé jakékoliv zmény (preruseni ¢i ukonéeni podavani Iéku, zmény davkovani,

zména Iéku apod.) budu Skolu bezprostfedné informovat.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Datum:

Jméno a pfijmeni povéfeného pracovnika:

Podpis povéreného pracovnika:



