- Zalacznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKLA

.......................................................................................................................

(imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
UPOWAZIIATT PAMIAPEDR «ovcionmimmmonsmssmmsusensssusssmnssnsssssms svsessssmsss s s smvasnsssssasnss
(imig i nazwisko nauczyciela/pracownika)

Do podawania leku

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

(nazwa leku, dawka, czgstotliwosé podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

Niemezyn,.......cc.oeuenen. ettt

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



