Zakladni Skola, Pfibram VII, Bratfi Capku 279,
prispévkova organizace

ICO: 71295003, Datova schranka: 47wb4xs

Adresa: Bratfi Capka 279, 261 01 Pfibram VII

Tel.: 318 623 506, E-mail: zsbc@zsbcpb.cz,
www.pbzsbc.cz

ZADOST O PODAVANI LEKU DITETI VE SKOLE / SKOLSKEM ZARIZENI

Ja, niZe podepsany/a zdkonny/a zastupce/zastupkyné, Zadam o podavani léku mému ditéti
V dobé pobytu ve $kole / §Skolském zafizeni.

1. UDAJE O DITETI:
e Jméno a pfijmeni ditéte:
e Datum narozeni:
e Trvalé bydliste ditéte:

e Ttida / Skupina:

2. UDAJE O LEKU:

e Nazev Iéku:
e Davkovani a zpiisob podani:
e (as a doba podavani:

e Poucené osoby, které budou 1€k ditéti podavat:

3. PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE:

V ramci své rodiCovské odpovédnosti a na zakladé doporuceni odborného lékate timto Zadam
0 pravidelné podavani vyse uvedené¢ho 1éku mému ditéti v dobé jeho pobytu ve Skole / Skolském
zatizeni.

Soucasné beru na védomi a plné pirebiram odpovédnost za podavani tohoto 1éku a za pripadné
nezadouci ucinky, které by mohly s uZivanim léku souviset.

Datum podani Zadosti:
Jméno a prijmeni Zadatele:
Podpis zakonného zastupce:

Podpis poucené osoby/osob Skoly:


http://www.pbzsbc.cz/

