Zakladni Skola a materska Skola, Skrivany,

okres Hradec Kralové, Dr. Vojtécha 100, 503 52 Skfivany
tel.: 495 493 606, 739 572 087, IC: 70998124, e-mail: zsskrivany@zsskrivany.cz

Zadost rodict o podavani 1éka ditéti

Zadame vés timto o podavani nize uvedenych 1ék(i pFfi bé&ném pobytu ve 3kole, pfi
presunech v aredlu Skoly a pfi externich vzdélavacich akcich
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Lék/y bude/budou pravidelné predavan/y povérenému pracovnikovi.
Davkovani:

Lék/y bude/budou na zdkladé aktualniho zdravotniho stavu ditéte podavan/y po
prokazatelné konzultaci se zakonnym zastupcem dle |Iékarské zpravy.

K Zadosti dokladam Iékarskou zpravu.
Pouceni:

Podavani 1ék( je pro povérenou osobu dobrovolnou ¢innosti. Odpovédnost za pfipravu a
podavani 1ék( spocivd na zdkonnych zastupcich ditéte. Vylouceni odpovédnosti je timto
stanoveno. Rodice zajisti a predaji Skole uvedené léky a ddle je budou Skole dodavat v
pravidelnych intervalech. V pfipadné potieby zmény Iékd nebo davky Iékd rodice tuto zménu
prokazatelné oznami povérené osobé a bude o tomto uveden zdznam.
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