Zadatel: Jméno a p¥ijment:
Adresa trvalého bydlisté:

Zadost o podavani medikace

Zadam pro svého syna/dceru ..........coccoccoceeccocooccocnn,  datum narozeni .................
v dobé vyuky v (MS, ZS), pobytu ve $kolni druziné, akeich $koly apod. o:
1. podavani medikace
(GAKE) oo e e VTOZSANU e
ST 1= TSSO VIR o' .21 | 11 [

2. zajisténi zdravotnich vykonii
(bliz3i specifikace a rozsah)

(v rozsahu)
3. vyjad¥eni (doporudeni) lékaFe

Pouéeni pro Zadatele:

V ptipadé aplikace insulinu, injekce, ¢ipku apod. je nutné zaskoleni pedagoga, z tohoto diivodu
nemusi byt Zadosti vyhovéno. P¥i zméné druhu nebo davkovani medikace je nutno Zadost
neprodlené pisemné aktualizovat. Bez aktualizace a souhlasného stanoviska feditelky nebude
medikace podavana.

Viereceveeadnes Podpis Zadatele: ...+ eeeeeeeeneiieens

Podaci razitko

ZS a MS StiiteZ, okr. F-M, p. o.
Datum doruceni 20
Cislo jednaci /20__
Pocet listd

Pocet listd priloh




Stanovisko reditele Skoly k Zadosti o podani medikace

C.j /01 St¥ites .......... .
Na zékladé Zidosti o poddvdni medikace podané dne ... zakonnym zastupcem
ditéte/ZaKa ... y €y Jo a pii splnéni nize uvedenych

podminek vyjadfuji
souhlas s podanim medikace:

e onemocnéni ditéte bylo Fadné projednano se zaméstnanci pecujicimi o dité v dobé
vyuky dne ....

e bylo predlozeno lékatské doporuéenidne........

Projevy nebo komplikace pfesahujici bézny pribéh onemocnéni a takové komplikace,
které jiz vyzaduji odbornou lékarskou pomoc, bude Skola feSit pfivolanim zdravotni
zachranné sluzby, popf. poskytnutim péée odpovidajici zadsaddam prvni pomoci.
Pti splnéni uvedenych podminek nenese Skola ani jeji zaméstnanci pravni odpovédnost
za pripadna rizika a komplikace spojené s onemocnénim ditéte.

Zaméstnanci pecujici o dité byli proskoleni v oblasti pfiznakl a projevi onemocnéni
a o nalezité pécéidne ........

Mgr. Dagmar Machalkova, feditelka Skoly



