Zatacznik nr 2

Upowaznienie rodzicow do podania lekéw dziecku
z chorobg przewlekia

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Upowazniam Panig/Pana.......c.cccccueeeiiiieiiieecceee et eetve e e eaee s eane e
(imie i nazwisko nauczyciela/pielegniarki/pracownika szkoty)

Do podania leku ( nazwa leku, dawka,czestotliwos¢ podawania/godzina,
okres leczenia):

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o
koniecznosci podawania leku.

Zatgcznik nr 3

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgoda nauczyciela/pielegniarki/pracownika szkoty na podanie
lekow dziecku z chorobg przewlekia

Wyrazam zgode na podanie dziecku:

Leku:

( nazwa leku,dawka,czestotliwo$¢ podawania /godzina,okres leczenia)
Oswiadczam,ze zostatam/zostatem poinformowany o sposobie podania
leku/ wykonania czynnosci medycznej.

(imie i nazwisko nauczyciela/pielegniarki/pracownika szkoty)



