MATERSKA SKOLA, ZAKLADNI SKOLA A PRAKTICKA SKOLA
TRHOVE SVINY, Nové Mésto 228, 374 01

ZMOCNENI K PODAVANI LEKU

Zakonni zastupci (rodice):

A 1 € T
Jméno, piijmeni, bydlisté, telefon

0 T e
Jméno, pfijmeni, bydliste, telefon

Zmocnuji:

DOSPELOU 0SODU .evuvinniiniiniiiiiiniiiiiiaiitiiatintenessatsnsossssssossssssssssssssssssssssssnses
Ucitele/vychovatele — jméno, piijmeni

K podavani IEKT ditétiz ...oeovviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieenecneiacneee
Jméno, pfijmeni, datum narozeni

K podavani IEKU — NAZEV: ....oviriiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiicieiatieciecesececnes

rrrrrrrrrrrr

organizace. Pisemné zplnomocnéni rodic¢ii se stane soucasti dokumentace ditéte.

Zakonny zastupce preda léky zmocnéné osobé. Léky musi byt dodany v originalnim
baleni s pfesnym davkovanim léku. Lék musi byt popsan jménem ditéte.

Zmocnéni je platné od podpisu zakonného zastupce.
Podpisy zakonnych zastupcii

Zmocnéni je platné do: ................. matka: ...

Ceské Budgjovice dne .................. ostatni:............oeveeinn.n



