Zakladni skola

Zadost rodiéu o podavani léku zakovi
Z4dame vedeni $koly o dohled nad podavanim nize uvedeného Iéku pfi b&Zném pobytu nadeho
ditéte ve Skole.
Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni:

Bydlists:

Trida:

Nazev léku:

Davkovani:

Cas a zplisob podani:

Prilohy:
1) Potvrzeni oSetfujiciho Iékafe (diagndza, davkovani, ¢as a zpusob podani).
2) Krizovy plan (je-li podavani spojeno s rizikem ohroZeni zdravi).

Prohlaseni rodicu:

Souhlasime, aby byl vySe uvedeny Iék podavan ve Skole v souladu s pokyny oSetfujiciho Iékafe.
Bereme na védomi, Ze $kola ani jeji zaméstnanci nejsou zdravotnickym zafizenim a nenesou
odpovédnost za U€inky ¢i nezadouci reakce léku. Zavazujeme se dodavat léky véas a informovat
Skolu 0 zméné davkovani nebo ukonéeni léEby. Souhlasime se zpracovanim osobnich udajl ditéte
dle GDPR v nezbytném rozsahu.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:

Datum:

Vyjadfeni feditele Skoly: souhlasim /nesouhlasim

Reditel $koly Mgr. lvan Hostasa Podpis:

Datum:

Zakladni $kola Slapanice, okres Brno-venkov, ptispévkova organizace
Masarykovo nam. 1594 /16, 664 51 Slapanice

IC: 75023920 | DIC: CZ75023920

Tel.: 544120311 | kancelar@zsslapanice.cz | www.zsslapanice.cz
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