Matetska skola Mokré Lazce, prispévkova organizace,
Hajova 271, 747 62 Mokré Lazce
tel. 731 461 471, e-mail: ms.mokrelazce@seznam.cz

ZADOST ZAKONNEHO ZASTUPCE O PODAVANI LEKU

VE VZDELAVACIi ORGANIZACI

Bydliste:
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formou (podani Usty v tableté/inhalacnim SPrejem)....... et e ,
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Podpis zakonného zastupce: .......ccevvvevevvevereeviennnes

SOUCASTi ZADOSTI JE VYJADRENi/POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE DITETE,
S DOPORUCENIM A PRESNYM DAVKOVANIM/PODAVANIM LEKU V DOBE POBYTU
VE VZDELAVACIM ZARIZENI - VIZ. DRUHA STRANA ZADOSTI.

BEZ VYJADRENI/POTVRZENIi OSETRUJICIHO LEKARE DITETE NEBUDE ZADOST MOZNE
POSOUDIT!



Matetska skola Mokré Lazce, prispévkova organizace,
Hajova 271, 747 62 Mokré Lazce
tel. 731 461 471, e-mail: ms.mokrelazce@seznam.cz

VYJADRENIi/POTVRZENI LEKARE

Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek (postaci razitko lékare):
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Ucel vydani posudku

Vyjddfeni/potvrzeni pro vzdéldvaci zafizeni o zdravotnim stavu ditéte a nutnosti poddvané
medikace ve vzdéldavacim zarizeni.

Vyjadreni/potvrzeni lékafe (diagndza, medikace, pfesny rozpis medikace)



