Zalacznik 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH DO PODAWANIA LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POUAPISANY ..eeeurieeiiieeiieeiieette ettt ettt estte et e ettt ettt e sabeessseessseessseesnseesanseesnseesnseeenseeennseenes
(imig, nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego dziecka)

upowazniam nauczyciela sprawujacego biezacg opieke nad grupa, w ktoérej przebywa w danej chwili

1000} S A Tl o] (o RO STRPSR
(imie, nazwisko dziecka)
do podawania mojemu dZIECKU ........ccceveiiiieiiieciieceeeee e
(imig, nazwisko dziecka)
leku/wykonania cZynno$Ci MEAYCZIE]: ....cuveerviriiieiiieeiieeeiie ettt erte e e esteesbeesteesteeeseeeneeesnseesnseesseenns

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

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku wraz
z dokumentacja medyczna dziecka.

(Czytelny podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka



