Zatgcznik nr 2
do Procedury podawania lekéw uczniom przewlekle chorym

Upowaznienie rodzicow do podania lekéw dziecku z chorobg przewlekta

Ja, NIZEJ POAPISANY . ...t teeeeeeeeeeeeeeeeea
(imie, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
Upowazniam
Pania/Pana. ...
(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika)
do podawania mojemu dzZIECKU: ..........uceeiiieeiiiieiiee e

(imie, nazwisko dziecka)

L) ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et
(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia)

2) ettt ettt ettt ettt ettt ettt
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

3) ettt

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania
leku.

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



