
 
 
  

 
 

 

 

Ja, ……………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię i 

nazwisko), będąc rodzicem/opiekunem prawnym dziecka 

… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka), upoważniam kierownika oraz wychowawcę na turnusie 

… 

… 

…………………………………………………………………………………………….. (podać datę turnusu) w miejscowości 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. (podać 

miejscowość turnusu) do podawania lekarstw mojemu dziecku. 

Jednocześnie oświadczam, iż przekazałam/em dokładne wytyczne dotyczące ich dawkowania zgodnie 

z zaleceniami lekarza: 

o dołączam zaświadczenie lekarskie wydane przez lekarza 

o nie dołączam zaświadczenia lekarskiego 

1 . ............................................................................................................................................................... 

nazwa leku oraz dawkowanie, okres podania leku 

2 . ............................................................................................................................................................... 

nazwa leku oraz dawkowanie, okres podania leku 

3 . ............................................................................................................................................................... 

nazwa leku oraz dawkowanie, okres podania leku 

Oświadczam, że w przypadku zachorowania mojemu dziecku można podać leki, na które nie jest 

uczulone: 

- 

- 

 

 

leki przeciwbólowe na ibuprofenie - tak/nie 

leki przeciwbólowe na paracetamolu - tak/nie 

… ……………………………………………………………………………………………………… 

miejscowość, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIA LEKÓW 


