Základní škola a Praktická škola Velká Bíteš, příspěvková organizace
 
ŽÁDOST  
o podávání léků žákovi 
šk. rok 20 . . /20 . . 
	Jméno a příjmení: 
	 

	Rodné číslo: 
	 

	Bydliště:  
	 

	Ošetřující lékař: 
	 


 
Žádám Vás o podání níže uvedených léků při běžném pobytu ve škole – při vzdělávací akci: 
 
	 
Název léku (přípravku) 
 
	 
Dávkování 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	

	Pokud se u žáka objeví nečekané příznaky choroby, případně komplikace je nutné postupovat: 
	 
	


Zákonní zástupci prohlašují, že jsou si vědomi veškerých následků plynoucích z této žádosti o podání léku jejich dítěti. 
Vyplňte dle skutečného stavu doporučeného lékárníkem či lékařem. Údaje v závorkách berte, prosím, jako návodná řešení. Změnu užívání, nebo ukončení užívání nezapomeňte nahlásit škole. Léky vydávané dětem musí být rodičem předány v originálním balení. Odsypané léky v krabičkách nebo jiných, než originálních lékovkách nemůžeme přijmout.

V ………………………………………….. dne ………………………. 


 Jméno, příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Podpis: …………………………………………………………………..
	ZÁZNAM O PROJEDNÁNÍ ŽÁDOSTI – VYPLNÍ ŘEDITELKA ŠKOLY 

	Projednáno dne: 

S podáváním léků                                           souhlasím / nesouhlasím 
 	 	 
Podáváním léků je pověřen: 	…………………………………………………………………………………………………….. 
 	                         jméno a příjmení 
	
……………………………………………………………………………………………………
podpis 


V případě nepřítomnosti výše uvedeného pedagoga pode podáváním léků pověřen:


………………………………………………………………………………………………………
jméno a příjmení


……………………………………………………………………………………………………..
podpis





Velká Bíteš, dne ………………………………………….
 	 	




……………………………………………………
podpis ředitelky školy 





 






Záznam o podávání léku
Školní rok: 
Jméno dítěte: 
	
Název léku
	
Dávkování
	
Čas podání

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



