labyrinth
laboratorni skola Brno
Zadost o podavani léku (Ié¢ebného prostiedku) Zakovi
povérenym pedagogickym pracovnikem
Jako zakonny zastupce ditéte zZddam o pravidelné poddavani Iékla (lé¢ebného prostifedku) svému ditéti
povérenym pedagogickym pracovnikem. Léky (léCebny prostfedek) budou predany v origindlnim obalu s
pfilozenym pribalovym letdckem a vyznaéenym davkovanim. Povérfeného pedagogického pracovnika
obezndmim rovnéz s nezadoucimi ucinky léku a postupem, jak se zachovat v pripadé jejich projeva.
V pripadé vainé akutni situace doporucuji volat Rychlou zachrannou sluzbu, tel. 155.
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Datum narozeni:

Trida:

Nazev léku:
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Lék naordinoval:

Telefon:
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Skola souhlasi s podavanim léku ditéti za podminek uvedenych v Zadosti.
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