Medikace v pribéhu vyuky

Zadatel: Jméno a pFjmeni: L

Adresa trvalého bydliSté€: ..

Z4adam pro svého syna/dceru ...............cooooeiiin... datum narozeni .........................
v dobé& vyuky v ZS, pobytu ve §kolni druZin&, akcich $koly apod. o:

1. podavani medikace

2. zajisténi zdravotnich vykonu

(blizsi specifikace a rozsah)

Podpis Zadatele:



