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Žádost rodičů o podávání léků dítěti 

Žádáme vás tímto o podávání níže uvedených léků při běžném pobytu ve škole, při 

přesunech v areálu školy a při externích vzdělávacích akcích 

našemu synu/naší dceři ……………………………………………..…………………., nar. ………………..…………..,  

bytem ………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

Název léku/ů: 

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

Lék/y bude/budou pravidelně předáván/y pověřenému pracovníkovi. 

Dávkování: 

Lék/y bude/budou na základě aktuálního zdravotního stavu dítěte podáván/y po 

prokazatelné konzultaci se zákonným zástupcem dle lékařské zprávy. 

K žádosti dokládám lékařskou zprávu.  

Poučení: 

Podávání léků je pro pověřenou osobu dobrovolnou činností. Odpovědnost za přípravu a 

podávání léků spočívá na zákonných zástupcích dítěte. Vyloučení odpovědnosti je tímto 

stanoveno. Rodiče zajistí a předají škole uvedené léky a dále je budou škole dodávat v 

pravidelných intervalech. V případně potřeby změny léků nebo dávky léků rodiče tuto změnu 

prokazatelně oznámí pověřené osobě a bude o tomto uveden záznam. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………. 

Ve Skřivanech ……………………………..               Podpis: ………………………………………………………………. 
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