Zalacznik nr 1
ZGODA NAUCZYCIELA

DO PODANIA LEKOW DZIECKU

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko nauczyciela/ pielegniarki szkolnej)

Wyrazam zgod¢ na podawanie uczniowi

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

Jednoczesdnie od§wiadczam, ze zostalam/-em pouczony przez rodzica/ prawnego
opiekuna o sposobie podawania leku.

(imie i nazwisko nauczyciela/ pielegniarki szkolnej)

Drawski Mlyn, dn. ...



