Zespot Szkdt Zawodowych Towarzystwa Salezjanskiego w Oswiecimiu

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WYDZIELANIA LEKOW NIEPELNOLETNIEMU
WYCHOWANKOWI

Oswiadczenie

OSWIAACZAM, Z€ MIOJ SYN o sssssss s sss s sessssssssenses przyjmuje regularnie leki

przepisane przez lekarza:

oraz, ze wyrazam zgode a zarazem prosze o wydzielanie powyzszych lekdw mojemu synowi,

wedtug podanego harmonogramu:

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/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 ...



