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Žádost o podávání léků žáku - žákyni při běžném pobytu ve škole 
 

 

Žádám vás o podávání níže uvedených léků při běžném pobytu ve škole mému  

synovi /dceři/ ……………………………………………………., třída ………...….. 

datum narození………………, bydliště……………………………………………… 

 

 

Přesný název léku: …………………………………………………………………… 

 

Přesné dávkování léku: ………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Rodiče musí zajistit a předat škole léky a dále je nosit v pravidelných intervalech. Odpovědnost za 

přípravu a podávání léků spočívá na zákonných zástupcích žáka. 

 

Podávání léku je pro učitele dobrovolnou činností.  

 

K žádosti je nutno přiložit doporučení ošetřujícího lékaře o podávání léku a rozpisu 

jeho užívání. 

 

 

 

 

Datum: ………………………. 

 

 

 

Podpis rodičů:              ………………………………………… 

 

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

 

 

Podpis třídního učitele:  ………………………………………… 

 

 

mailto:skola@zs-travniky.cz
http://www.zs-travniky.cz/

