Zakladni skola S

Podavani Iékl a léCebnych prostfedku pedagogickymi pracovniky

1. Vsouladus §9 odst. 3 Skolniho fadu vydavam zavazny postup pro podavani I&kd a lé&ebnych prostfedki pedagogickymi pracovniky.

2. Podavani léku a Iéebnych prostiedkl Zakim pedagogickymi pracovniky je ve Skole bez souhlasu zakonnych zastupcl a feditele Skoly zakazano.
Je-li nutné jejich podani, musi jej zajistit zakonny zastupce.

3. Nemé-li z&konny zastupce tuto moznost, mdze Skola ve vyjimecnych pfipadech, kdy je ohroZeno zdravi nebo Zivot ditéte, ditéti Iék podat.

4. 'V pripadech nepetrZitého podavani €kl (epilepsie, diabetes apod.) Ize 1€k ditéti podavat na zakladé Zadosti zakonnych zastupcl a nasledné
sepsané dohody o podavani léku mezi zakonnymi zastupci a Skolou. V nékterych pfipadech miZe byt poZzadovano po rodicich doplnéni dohody
pisemnym |ékafskym potvrzenim.

5. Formulafe Zadosti rodicli a dohody o podavani 1€ku jsou soucasti tohoto zavazného postupu ve formé pfilohy.

Ve Slapanicich dne 1.9.2024

Magr. lvan Hosta$a
feditel Skoly
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Zakladni skola Sl

DOHODA O PODAVANI LEKU DITETI

Nazev organizace: Zékladni $kola, Slapanice, okres Brno-venkov, pFispévkova organizace
Zastupuje: Mgr. Ivan Hostasa 5
Adresa: Masarykovo ndm. 1594/16, 664 51 Slapanice
IC: 75023920
(dale jen zakladni Skola)
a
Zakonny zastupce zaka:
jméno a pfijmeni
bydlisté:
tfida:
zastoupeny:

jméno a pfijmeni
bydlisté:

(dale jen zakonny zastupce)

uzaviraji tuto dohodu o podavani léku ditéti.

Na zakladé zdravotniho stavu jmenovaného ditéte se vySe uvedené smluvni strany dohodly, ze zakonny zastupce ditéte souhlasi s tim, aby jeho vySe
uvedenému ditéti byly prostfednictvim odborné zplsobilé povéfené osoby, bez ohledu na smluvné pravni vztah mezi touto povéfenou osobou a vécné
pfisluSnou zakladni Skolou, podavany Iéky — tato sluzba bude provadéna bezplatné. Pro pouceni a proskoleni odpovédnych osob zajisti zakonny zastupce
prostfednictvim pfisluSného odborného Iékare ditéte Iékafskou zpravu a preda ji k rukam Feditele zakladni Skoly. Tato |ékaf'ska zprava bude obsahovat:

o ZjiSténé oznaceni diagndzy daného ditéte

e druhléku, mnozstvi jeho davky, Casovy Usek podavani a vSe potfebné a dulezité pro spravné davkovani a spravny postup pfi medikaci

Pokud Iékarska zprava nebude obsahovat vySe uvedené Udaje, opraviuje tato skutecnost feditele zakladni Skoly k pfed¢asnému ukonceni této dohody a

zajistit odbornou lékafskou pomoc (napf. vyjezd RZP atd.). VeSkeré naklady vzniklé pfi této mimoradné udalosti, které nejsou hrazeny pfislu$nou zdravotni
pojistovnou, jsou dany k tizi zakonného zastupce.

Zakonny zastupce bere na védomi, Ze je si védom vSech pravnich nasledkd pfi uvedeni nespravného, neupiného Udaje anebo zatajeni ¢i nedodani
pozadovaného udaje nebo dat.

Zucastnéné strany se dale dohodly, Ze se béhem $kolniho roku se tato dohoda muze — po dohodé se specialnimi pedagogy, psychologem, tfidni ucitelkou
nebo lékarem, upravit &i zménit-formou pisemného dodatku k této dohodé. Veskera ujednani v této dohodé jsou pro obé smluvni strany pravné zavazna.

Ve Slapanicich dne

podpis zakonného zastupce: podpis Feditele Skoly:

Potvrzuiji, ze jsem byl/byla poucen(a) a proskolen(a) ve zpisobech podani (aplikaci) léku.

Podpis povéfené osoby (jméno a funkce):
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Zadost rodi&d o podavani 16k zakovi

Zadame vas timto o podavani nize uvedenych I&ku pfi béZzném pobytu ve $kole, pii presunech v arealu Skoly a pfi externich vzdélavacich akcich

naSemu synu/nasi dcefi , nar. , bytem

Nazev léku:

Lék bude pravidelné pfedavan povérenému pracovnikovi.

Davkovani:
Lék bude na zakladé aktualniho zdravotniho stavu Zaka podavan po prokazatelné konzultaci se zakonnym zastupcem nebo dle stanoveného davkovani
v pfiloze Krizovy plan®, ktera je soucasti této Zadosti.

K Zadosti dokladdm/nedoklddam (nehodici se Skrinéte) Iékafskou zpravu

Poudeni:

odpovédnosti je timto stanoveno. Rodiée zajisti a pfedaji Skole uvedené Iéky a dale je budou Skole dodavat v pravidelnych intervalech. V pfipadné potfeby
zmény €kl nebo davky léka rodice tuto zménu prokazatelné oznami povéfené osobé a bude o tomto uveden zaznam.

Jména a pfijmeni:

Ve Slapanicich dne

Podpis rodi¢u:




