(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(telefon do natychmiastowego kontaktu)

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. .eeeiiieiiieeiie ettt et e e te e et e e et e e e aaeesssaeeesseeesaseeessseeeenaneeenses
(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

UpOWazNiam Panig/Pana ..........c.oooiiiiiiiiieiieie et
(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania MOJEMU AZIECKU ......c.ecuiiuieiiieiieiiete ettt ete e et ereesreeeeaneeneeas
(imig, nazwisko dziecka)

Do upowaznienia dotagczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)






