KrakOW, ...coveuieveiiieiee e

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
PODCZAS POBYTU NA WYJEZDZIE ZORGANIZOWANYM

Ja,NiZ€j POAPISANA/Y..ciiviiiiriieiie ettt legitymujaca/y sie dowodem osobistym
(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

NIF e , biorgc petng odpowiedzialnosd, upowazniam kadre pedagogiczng
obecng podczas wyjazdu zorganizowanego W dniach.........cccocceeveeiieieie e, w
do podawania specjalistycznych/doraznych(*) lekdw, ktdre Maéj SYN/COrKa ........cecueueueeeeeeeeieeeeeeecsee et

(imie, nazwisko dziecka) przyjmuje

na state/doraznie(®.

Jednoczesnie oswiadczam, iz przekazatam/em doktadne wytyczne dotyczgce ich dawkowania
(specjalistyczne i/lub dorazne!™).

U
(nazwa leku, dawka, czestotliwosd podawania/godzina, okres leczenia)

2 et ettt eeeetteeeetteeeeetteeetteeeettaeeettateetetaatettatetet.ettteettnttttnaattttateetnttrtatertnaaaeneeraraaeerrneeerrnaaans
(nazwa leku, dawka, czestotliwosd podawania/godzina, okres leczenia)

S P
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$d podawania/godzina, okres leczenia)

Qe eee e ettt eeeeeeeetteeeeeeeeten—eeteettta——eeeettta——ateettta—aeteeetttareetettaaattetetertrraaaaeerrennann
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$d podawania/godzina, okres leczenia)

TR RNt

(nazwa leku, dawka, czestotliwosd podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci i sposobie podawania leku
(dot. lekéw specjalistycznych).

imie i nazwisko, podpis rodzica)

(*) Niepotrzebne skreslid.



