
Základní škola Kapitána Jasioka Havířov – Prostřední Suchá 

Kpt. Jasioka 57 okres Karviná 

ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O PODÁVÁNÍ LÉKŮ 

 

 Žádáme Vás o podávání léků při běžném pobytu ve škole (v průběhu  

vyučování) / při vzdělávací akci pro našeho/naši  syna/dceru :  

 

Jméno a příjmení:      Třída: 

 

Přesný název léku: 

Přesné dávkování léku: 

Délka doby podávání léku: 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………………… 

 Datum: ……………………………………..       Podpis: ……………………………………………. 

 

_________________________________________________________________ 

Vyjádření ředitelky školy: 

Ředitelka školy souhlasí ☐  nesouhlasí  ☐ s žádostí zákonného zástupce 

s podáváním léků. 

 

Datum: …………………………………………     Podpis:  …………………………………………. 

 

      


