Mateřská škola Zvoneček, Hradec Králové, Čajkovského 1093

ŽÁDOST O PODÁVÁNÍ LÉKU ČI LÉČEBNÉHO PROSTŘEDKU DÍTĚTI POVĚŘENÝMI PEDAGOGICKÝMI ZAMĚSTNANCI

Jako zákonný zástupce dítěte žádám o podání léku či léčebného prostředku dítěti pověřeným pedagogickým zaměstnancem v době pobytu v mateřské škole. Lék či léčebný prostředek bude předán v originálním obalu s přiloženým příbalovým letáčkem a vyznačeným dávkováním. Pověřeného pedagogického zaměstnance obeznámím rovněž s nežádoucími účinky léku 
a postupem, jak se zachovat v takovém případě. Zajistím kontrolu exspirace a ihned nahlásím případné změny při podávání léků a změnu zdravotního stavu dítěte vedení školy.

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………..………

Datum narození: …………………………………………   Třída: …………………………

Název onemocnění…………………………………………………………………………….

Přesný název léku ………………………………………………………………………..……

Přesné dávkování (jak často, v jakém množství, případně při jakých obtížích apod.): 

…………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………

Lék naordinoval lékař – jméno a telefon lékaře: 

…………………………………………………………………………………..…….………..

Přílohou žádosti je vyjádření lékaře, který lék předepsal. 

Jméno a příjmení zákonných zástupců dítěte: 

………………………………………………………………………….……………….………

Telefon:……………………………………………..………………………………..…………

Podpis zákonných zástupců:

 ………………………………………………………………


V…………..................   dne……………
Vyjádření ředitelky školy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



Jména a příjmení pověřených pedagogických zaměstnanců:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………




Podpisy:………………………………………………………………………………………


V Hradci Králové, dne……………………..……
__________________________________________________________________________________
Mateřská škola Zvoneček, Čajkovského 1093, 500 09  Hradec Králové
Tel: + 420 495 263 679
E-mail: mscajkovskeho@volny.cz
