Materska Skola, Skutec, Porsova ulice 240, okres Chrudim

Zadost rodi¢ti o podavani l1ékh ditéti v MS
Zadatel:
Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ....c.vcviieeietee ettt s en s aeraes
Adresa trval@ho DY IISEE: .........cuiiiieee et ste st e st st s s se e e e e naeneas
ZAAAM PrO SVENO SYNA/ACEIU: ...veeververee e e est st est et ettt sre s sresneeresnsenssseenssneens

Datum NArOZENI: cueeeee et T ettt et e e

v dobé pobytu v MS a na akcich $koly o podavani medikace:

1. Podavani medikace

Nazev léku Davkovani: mnoistvi/doba podavani

2. Zajisténi zdravotnich ukoni (blizsi specifikace a rozsah):

Datum a misto podani zadosti Jméno, prijmeni a podpisy zakonnych zastupctl ditéte

3. Vyjadreni (doporuceni lékare)



4. Vyplnifeditelka Skoly
Vasi Zadosti vyhovuji takto:

V dobé pobytu v materské skole a na akcich Skoly bude poddvdna medikace tak, jak jste
uvedli v Zadosti.

Pfi zméné druhu nebo davkovadni medikace je nutno Zadost neprodlené pisemné
aktualizovat.

Bez aktualizace a souhlasného stanoviska feditelky skoly nebude medikace podavana.



