
Vyžaduji podání léků mému dítěti během výjezdového pobytu ve dnech________________________ 

i přesto, že nemám potvrzení od lékaře. Beru to na svou zodpovědnost. 

Žák: _____________________________________ ze třídy: _____________ 

Léky a jejich užívání:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ___________Podpis zákonného zástupce: 

 

 

Vyžaduji podání léků mému dítěti během výjezdového pobytu ve dnech________________________ 

i přesto, že nemám potvrzení od lékaře. Beru to na svou zodpovědnost. 

Žák: _____________________________________ ze třídy: _____________ 

Léky a jejich užívání:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ___________Podpis zákonného zástupce: 

 

 

Vyžaduji podání léků mému dítěti během výjezdového pobytu ve dnech________________________ 

i přesto, že nemám potvrzení od lékaře. Beru to na svou zodpovědnost. 

Žák: _____________________________________ ze třídy: _____________ 

Léky a jejich užívání:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ___________Podpis zákonného zástupce: 


