Zespot Szkdt Zawodowych Towarzystwa Salezjanskiego w Oswiecimiu
OSWIADCZENIE W SPRAWIE PRZYJMOWANIA LEKOW PRZEZ
NIEPELNOLETNIEGO WYCHOWANKA INTERNATU

Oswiadczenie

OSWIAACZaAM, Z€ NMNOJ SYN oeeeeereieiseieiesisssssssessssssssss s s sssssssssssssssssssnes samodzielnie przyjmuje
leki przepisane przez lekarza:

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatemm/am poinformowany/a o obowigzku
niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach w zakresie przyjmowanych lekow.

......................................................... Czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw oraz ucznia:
miejscowosc, data

Matka/opieKun Prawny ...

Ojciec/opiekun Prawny ...,



