…………………………………………….

…………………………………………
 (pieczęć szkoły)






(miejscowość i data)
…………………………………………

(imię i nazwisko ucznia)
…………………………………….

(data urodzenia)
……………………………

(klasa)
Upoważnienie do podawania uczniowi leku

Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………………………….,
zamieszkała/zamieszkały ………………………………………………………………………,

zwracam się z uprzejmą prośbą o podawanie mojej córce / mojemu synowi przepisanego przez lekarza leku, zgodnie z poniżej przedstawionym dawkowaniem. Rozumiem, że może on wywołać nieprzewidziane skutki uboczne i ewentualne konsekwencje, które przyjmuję w pełni na swoją odpowiedzialność.
Lek ………………………………………. należy podawać drogą …………………...............,
w dawce ………………………………………. 

Ja, niżej podpisana/podpisany ……………………………………………………………, zostałam/zostałem przeszkolona/przeszkolony i wyrażam zgodę na podawanie leku uczennicy/uczniowi, zgodnie z posiadaną wiedzą oraz umiejętnościami.
……………………………………… 

………………………………………..


     (podpisy rodziców)




        (podpis nauczyciela)




