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UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKtA

Ja, nizej podpisany
.....(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

UPOWAZNIAM PANIG/PANG ...ttt et et et s et s 8 8 e

....(imie, nazwisko nauczyciela/li)
do podawania mojemu dziecku ettt et eteeeseeeeeettereeteetee tea—ea—e——ea—s ot s s ean s ennenneeeseeseeseeseesesesnnnenneneeneens(IMI€, NAZWiSKO dziecka)

LRIKU. .o ettt ee ettt e e s ee et et s ees oo e e e ee et ees e e e e et et e s e e e e et 1ot een e e e et eeneensen e eeee et oot een e

....(nhazwa leku, dawka, czestotliwoéé podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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