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

ZAZNAM/PROTOKOL O PODAVANI LEKU DITETI VE VZDELAVACIM ZARIZENI

Identifikacni idaje vzdélavaciho zafizeni (nazev, adresa)

Matefska Skola Mokré Lazce, prispévkova organizace
Hajova 271
747 62 Mokré Lazce

Ja, zakonny zastupce (PriimMeENi @ JMENO)......covivceee ittt e e b s eeseraeseanas
ditéte (prijmeni a jméno).....ccccceevvevvvvenerecieeceere e narozeného dne ............coevervevveerrennene
povéfuji (pfijmeni a jméno osob/y, ktefi budou Iék podavat)

K POAVANT TEKU (NAZEV)...uevi ettt ettt et st e etesere et eabe s senee sbesbesasensaesaessssne e

Lék bude podavan takto (popis podani Iéku — pokud je to Iék prvni pomoci, popiste ptiznaky)

Poznamka k podavani Iékt prvni pomoci (inhalacni spreje, autoinjektory)

V PRIPADE, ZE S| POVERENA OSOBA NENI JISTA PODANIM LEKU PRVNi POMOCI, VOLA
VZDY PRVNE ZACHRANNOU SLUZBU, KTERA ZHODNOTI ZAVAZNOST SITUACE, PORADI
A POVEDE SLOVNE POVERENOU OSOBU KE SPRAVNE APLIKACI LEKU PRVNi POMOCI .



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

Vyjadieni zakonného zastupce:

1. Léky budu preddvat povérenym pracovnikim skoly v origindlnim obalu s pfilozenym
pribalovym letdkem a jménem ditéte, také zodpovidam za expiracni Ihatu.

2. Vyijadfuji souhlas s tim, aby s mistem uskladnéni 1éka a jeho aplikaci byli seznameni
pracovnici materské Skoly, ktefi mohou s mym ditétem pfijit do kontaktu (aby
v nepritomnosti povérenych pracovnikii skoly, bylo zajisténo méreni jinym

pracovnikem Skoly).

3. Vpripadé jakékoli zmény (preruseni ¢i ukonceni podavani 1ékd, zména davkovani
apod.) budu Skolu bezprostfedné informovat.

Povéreni a souhlasné stanovisko k podavani [ék( vydal — zakonny zastupce (vlastnorucni
podpis):



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

Seznam povérenych osob zakonnym zastupcem k podani Iéku (seznam osob pod sebe
s vlastnoru¢nim podpisem):

Povérend osoba Podpis

; .(.) véFena OSOba ..................................... POdpls ..............................................

; .(.) VéFena OSOba ..................................... POdpls ..............................................

; .(.) VéFena OSOba ..................................... POdpls ..............................................

.F; .c.) VéFena OSOba ..................................... POdpls ..............................................

.F; .c.) VéFena OSOba ..................................... POdeS ..............................................
Ve e e e v s DNe. et e

Podpis a razitko vzdélavaci organizace



