Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 14/2025 z dnia 17.10.2025

Zatacznik nr 1
do Procedury podawania lekéw uczniom przewlekle chorym

Zgoda nauczyciela/pracownika szkoty na podanie lekéw dziecku
z chorobg

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko nauczyciela, pracownika)

Wyrazam zgode na podawanie dzieCKU.........cciuiiviiiriienninssinininsnsniss st
(imie, nazwisko dziecka)
leku/lekéw:
g ) (RSO —————————————— S
(nazwa leku, dawka, czestotliwosc podawania/godzina, okres leczenia)
D e 345535 TSR A 11 e
(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres Ieczenia)
3 1o P e £35S AR A s ST TSP

(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Oéwiadczam, ze zostatam/tem poinstruowana/y o sposobie podania leku

(data) (imie i nazwisko nauczyciela/pracownika placéwki)



Zatagcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 14/2025 z dnia 17.10.2025

Zatacznik nr 2
do Procedury podawania lekéw uczniom przewlekle chorym

Upowaznienie rodzicow do podania lekéw dziecku z choroba
przewlekia

Ja, nizej podpisany

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

UPOWAZNIAM PANIG/PANA oovvvuusireiessesnreiss s smesssissssssns s s sss s ossas s s s ceenes
(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika)
D0 podawania MOJEMU AZIECKU w....cuuiirummiiiisrsimm st s e
(imie i nazwisko dziecka)
leku/lekow:
;| QT ————— SRRl
(nazwa leku, dawka, czestotliwosc podawania/godzina, okres leczenia)
7) ST ————— LA
(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia)
c) SRR SRS

(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaéwiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

(data) (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



