
Žádost rodičů o podávání léku během vyučování na školní rok …………………………………………………………………….. 

 

Jméno žáka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Žádám tímto třídní učitelku/učitele o podání léku ……………………………………………………………………………………………….. 

v tomto množství a čase: 

Čas:                                Množství: 

Čas:                                Množství: 

Čas:                                Množství: 

 

Datum:                            

Podpis zákonného zástupce:                                                          Podpis třídní učitelky/učitele: 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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