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Souhlas rodict s podanim lékti z pohotovostniho balicku pro prvni
pomoc pri alergické reakci

Zplnomocnuji v pripadé zavainé alergické reakce zaméstnance skoly,
aby podali mému ditéti
léky (nazev)
z pohotovostniho bali¢ku a poskytli tak predlékarskou prvni pomoc.
Tyto léky byly pfredepsany Iékarem pro pripad alergické reakce. Tento
stav mlZe byt vyvolan nejpravdépodobnéji

Jedna se o nasledujici postup aplikace a davkovani:
(Popiste presné!)

Jsem si védom(a), Ze zaméstnanci Skoly nenesou Zadnou
zodpovednost za pripadna rizika pfi spravném podani vyse
uvedenych [éCiv.

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:
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