                                                                                     V........................................................ dne                        

Jméno dítěte, datum narození, bydliště

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

Jméno zákonného zástupce, bydliště

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

Já níže podepsaný zákonný zástupce dítěte poučuji pana/paní …..................................................

učitele/ku / ředitele/ku školy …..............................  o aplikaci léku pro mé dítě, které trpí 

chorobou…............................................................................................................................................

 K tomuto dokládám přesný název léku s  originálním příbalovým letákem

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

 Zde uvést aplikaci léku, příznaky choroby, příznaky alergické reakce na lék a pod.   ( uvést přesnou dávku léku, dobu podání, lék dodat v originálním obalu)


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

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

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

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

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

Ošetřující lékař – adresa ( pořípadě adresa a tel. číslo na konzultujícího lékaře, případně osobního lékaře)

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

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

 Osoba, která provedla poučení                                                                     poučená osoba

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

                                                                                                                            ředitel/ka

