MEDIKACE

(FORMULAR NA PODAVANI LEKU)
Zékladni skola Klatovy, Planicka 194, 339 01 Klatovy

Vyplni zak. zastupce:

Zadatel — jméno a prHjment ZaK. ZASTUPCE: ......oovniee et

Adresa trval€ho bydliSte: ... ..o s

ZAdAM Pro SVENO SYNA/ACETU .. ...ueiee et ,
datum narozeni: ..................... ,tiida: ...
V dobé¢ vyuky, pobytu na akcich Skoly apod. o:

1. Podani medikace:

JaKe€: o VIOZSANU .ot
JaKe: oo VIOZSANU oot
JaK€: o VIOZSANU .ot e

2. Zajisténi zdravotnich tikont (blizsi specifikace a rozsah):

Vyplni ieditel skoly

Vasi zadosti vyhovuji takto:
V dobé vyuky (na akcich skoly) bude poddavana medikace, jak jste uvedli v Zadosti.

Podani medikace v dobé pobytu provede zdravotnik prip. zastupujici pedagog.

Pri zméné druhu nebo ddavkovani medikace je nutno Zdadost neprodlené pisemné aktualizovat. Bez

aktualizace a souhlasného stanoviska reditele Skoly nebude medikace podavana.

V Klatovechdne ........................... Reditelka Skoly ...............c...ccociiiiiiiiiii,



