Křesťanská mateřská škola, Za Radnicí 1823,

Staré Město, okres Uherské Hradiště,

příspěvková organizace

572541031 , E-mail: mskrstmesto@uhedu.cz 


Paní     …………………….

Podávání medikace dceři (synovi) ……………………….

Vaší žádosti ze dne ……………..  o podávání medikace dceři (synovi) ………….  vyhovuji takto: 

V době výuky   bude podávána  medikace,  jak jste uvedla v žádosti

· Např. Letrox    – 1x ráno tbl. po svačině  

Podání medikace v době pobytu v (název školy – MŠ, ZŠ …): pedagogové  třídy (příp. zastupující  pedagog ) 

V případě …………………….(aplikace insulinu, injekce, čípku apod.) je nutné zaškolení pedagoga ………………(jméno a příjmení) matkou, popř. poskytovatelem zdravotních služeb.

Při změně druhu nebo dávkování medikace je nutno žádost neprodleně písemně aktualizovat.

Bez aktualizace a souhlasného stanoviska ředitele nebude medikace podávána. 

V ……………… dne ………………
















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







         ředitel školy

Na vědomí: pedagogové třídy  
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