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(miejscowosé i data)

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

WyraZamh zpode ha podaniemoiem d2Iecki . v i s mes

Lekéw (przeciwbdlowych, przeciwzapalnych i rozkurczowych) w doraznych
przypadkach.

..............................................

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

----------------------------------

(miejscowos¢ i data)

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

------------------------------------------

Wyrazam zgode¢ na podanie mojemu dziecku

--------------------------------------------------------------------------------------------

ur.
Lekéw (przeciwbolowych, przeciwzapalnych i rozkurczowych) w doraznych

przypadkach.

----------------------------------------------

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



