miejscowosé, data

ZGODA NA PODAWANIE LEKARSTW MOJEMU DZIECKU
PODCZAS POBYTU NA OBOZIE

Ja NiZej POAPISANA(NY) ceeeeriieeeiiciiiee et e e e e ere e e e e e jako rodzic / prawny opiekun
dziecka: (imi€ i NAZWISKO ZIECKA) ..viiiieiiieieei i e e e e e e et aee e e e e s snaneeeeeas
(nr pesel dziecka) ......ccoecvvveeeiiiiiiieee e, przebywajgcego na obozie SpecActive W .......ccceeeeeivvnenennnn.

wyrazam zgode na podawanie lekarstw mojemu dziecku.

Lekarstwa nalezy podawad nastepujaco: (nazwa leku i sposéb dawkowania)

1. LeKarstWo......oooooccciiiiiiiiiiee e sposdb dawkowania........ccccveeveeeieeiieeeeennn,
2. LeKarstWo.....oueeeeeiiei et sposdb dawkowania...........hcceeee A,
3. LeKarstWo..uuueeeeieeieeieeeeeee ettt e sposdb dawkowania.........cccveeevee il eeeeiiien.
4, LeKarstWo.....ccoourreeeeieieeeiieee et sposdb dawkowania.......cccevveeeeeedveeeeennnnn.
B LeKArStWO..uueeeeeieeeeeeeee e sposdb dawkowania........cccvveeeeeeieeiieeeeennnnn,

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



