Zakladni Skola a mateiska Skola Bieznik, prispévkova organizace

Z4dost o podavani 18k

Zadatel: JMEN0 @ PEIMENT: .....vvute et e,
Adresa trvalého by dliSte: .......o. i
Zadam pro svého syna/dceru ......................cce..... datum narozeni ..........cceiiiiiiii i

v dobé pobytu na Skole v pFirodé o podavani medikace:

Nazev léku rano poledne vecer Pozn.

(Léky je tfeba oznacit jménem a také davkovanim).

Pfi jizde autobusem bere Kinedryl (jiné) ANO NE
Souhlasim/nesouhlasim s tim, aby v pfipadé€ nutnosti bylo mé dit€ z rozhodnuti zdravotnika kurzu
oSetieno u lékare, pripadné Iékaiské pohotovosti a zaroven povoluji transport mého ditéte k 1ékafi, do

Iékarského zarizeni a zpét.

Souhlasim /nesouhlasim s podanim 1€k v pfipadé: Dezinfekce (betadine, dettol, ajatin)

WV ceesssoncussnsnaons 4] ——————— Podpis ZAAEIEE .o v vs cniinesbinisnsrsnnininis

Zakladni Skola a matefska Skola Bteznik, piispévkova organizace, 675 74 Breznik 89, ICO: 69748128,
e-mail: infolwzsbreznik.cz, bank. spojeni: CSOB Jihlava, €. a¢tu: 160254835/0300, ID datové schranky: t4ttSnv




