
ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O PODÁVÁNÍ LÉKŮ VE VZDĚLÁVACÍ ORGANIZACI 

Zákonný zástupce (příjmení a jméno):   

Bydliště:  

  

   

Žádám, aby mému dítěti (příjmení a jméno)…………………………………………………………………………………………,  

narozenému dne……………………………………. byl podán lék KINEDRYL ,  formou (podání ústy v tabletě),  

v době 45 až 60 minut před jízdou autobusem, z důvodu nevolnosti při cestování autobusem. 

 

V……………………………………….            Dne …………………………………….   

Podpis zákonného zástupce: …………………………………… 

Pozn. Kinedryl MUSÍ být dodán v originálním balení.  

Dávka (……….. tablety) podána ráno rodičem v  ……………………….. hodin. 

Dávka (……….. tablety) podána před zpáteční cestou učitelem v ……………………. hodin. 

Podpis učitelky:…………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O PODÁVÁNÍ LÉKŮ VE VZDĚLÁVACÍ ORGANIZACI 

Zákonný zástupce (příjmení a jméno):   

Bydliště:  

  

   

Žádám, aby mému dítěti (příjmení a jméno)…………………………………………………………………………………………,  

narozenému dne……………………………………. byl podán lék KINEDRYL ,  formou (podání ústy v tabletě),  

v době 45 až 60 minut před jízdou autobusem, z důvodu nevolnosti při cestování autobusem. 

 

V……………………………………….            Dne …………………………………….   

  

Podpis zákonného zástupce: …………………………………… 

Pozn. Kinedryl MUSÍ být dodán v originálním balení.  

Dávka (……….. tablety) podána ráno rodičem v  ……………………….. hodin. 

Dávka (……….. tablety) podána před zpáteční cestou učitelem v ……………………. hodin. 

Podpis učitelky:…………………………………. 

 

 

  

 


