(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko nauczyciela/pracownika)

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU

Ja, NIZEJ POAPISANY .. eeviieiiiieiie ettt et e e et e e et e e et eeesae e e s b e e e ss b e e e sbb e e bt e e e bt e e e bn e e nnbee e s
(imig, nazwisko nauczyciela/ pracownika)

wyrazam zgode na podawanie dZIECKU ...........cccviiiiiiiiiii i
(imig, nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynnosci
medycznej.

(data, czytelny podpis nauczyciela/pracownika)



