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ZADOST O PODAVANI MEDIKACE

RediteIStVi (NAZEV BKOIY) coeeiiei et ettt et ettt et et s s e et e s s e e e

Zadatel: Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Z4ddm pro svého syna/dceru ......coeceoeveee.datum narozeni coeeceeeeeevee e
v dobé vyuky v ZS$, pobytu ve $kolni druziné, akcich $koly apod.:

1. podavdani medikace

(JAKE) oot eV TOZSANU

(JAKE) oot etV TOZSANU e

2. zajisténi zdravotnich vykona

(blizsi specifikace a rozsah)

(V FOZSANU) ettt et e et et e et e et et et st e s st s et ees e e en e aenns

3. vyjadieni (doporuceni) lékare

Vo ANEL e

Podpis Zadatele:
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