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UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

= TSR (imie i
nazwisko), bedac rodzicem/opiekunem prawnym dziecka
(imie i nazwisko dziecka), upowazniam kierownika oraz wychowawce na turnusie
.............................................................................................................. (podac date turnusu) w miejscowosci
........................................................................................................................................................... (podac
miejscowosc turnusu) do podawania lekarstw mojemu dziecku.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz przekazatam/em doktadne wytyczne dotyczgce ich dawkowania zgodnie
z zaleceniami lekarza:

o dotgczam zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza
o nie dotgczam zaswiadczenia lekarskiego
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nazwa leku oraz dawkowanie, okres podania leku
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nazwa leku oraz dawkowanie, okres podania leku

R
nazwa leku oraz dawkowanie, okres podania leku

Oswiadczam, ze w przypadku zachorowania mojemu dziecku mozna podac leki, na ktére nie jest
uczulone:

- leki przeciwbdlowe na ibuprofenie - tak/nie

- leki przeciwbdlowe na paracetamolu - tak/nie

miejscowos(, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



