a UPOWAZNIENIE DO
Juv re Af PODAWANIA LEKOW

Imie i nazwisko dziecka przyjmujacego leki:

Ja nizej podpisany niniejszym upowazniam panig Katarzyne Kabziriska do podawania dziecku
nastepujacych lekdw (nazwa leku, dawka, czestotliwos$é podawania/godzina, okres leczenia):

Wymagam kazdorazowego podpisania przez dziecko faktu przyjecia lekéw: (O Tak (® Nie

UWAGA: W przypadku liczby lekéw wiekszej niz szes¢, nalezy wpisac po wiecej niz jednym leku w jednym punkcie.
Upowaznienie moze by¢ delegowane na pielegniarke lub inne osoby z kompetencjami. Leki dorazne oraz $rodki
opatrunkowe wydaja wychowawcy lub organizator po ewentualnej konsultacji z rodzicem/opiekunem lub lekarzem.

data, imie i nazwisko, podpis rodzica/opiekuna
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