Upowaznienie do podania leku dziecku z chorobg przewlekig

Ja, NIZEJ POAPISANY/@% ...ttt et e et e et e e e ae e e be e bbe e beesabeesaeeebeesaneenbeearen
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

UPOWazNiam WYCHOWAWGCE/PIELEGNIARKE ....vcvevsvsessessssessssesssssssssessaesssssssansssenssns

PRZEBYWAJACEGO NA ZIMOWISKU W ....ccovvsssssssssssussssssssussssssssnsssssnsssssnssnssnsansnnssnsansnnss

do podania mojemu dzieCku (771/€ / NAZWISKO)................ccoueeiueeieeiieeie et
przekazanych w dniu wyjazdu lekarstw.

Nazwy lekéw oraz ich dawkowanie:

(CZYTELNY PODPIS

rodzicdw / prawnych opiekunéw

*Niepotrzebne skreslic
Zafgcznik:

e Aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku



