Zatacznik nr 4 do Regulaminu organizowania
spacerow i wycieczek przedszkolnych

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowosé, data)

(telefon do natychmiastowego kontaktu)

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. .oevieeiieiieeiiesie ettt ettt et e e eeseeseae s
(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
UPOWAZNIAM PANTG .. .eiiiiiiiieiiiciiee ettt et e e e snneeneaens
(imig, nazwisko nauczyciela)
do podawania mojemu dZICCKU .........o.iititi it
(imig, nazwisko dziecka)
LEKU « oottt et e b e ettt

(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko nauczyciela)

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU

Ja, N1Z€] POAPISANY ....eoeiiiiiiieiieiie et
(imig, nazwisko nauczyciela)
wyrazam zgod¢ na podawanie dziecku ...
(imig, nazwisko dziecka)
TEKUL ..

(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynno$ci
medyczne;j.

(data, czytelny podpis nauczyciela/pracownika)



