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Postup k zajisténi podavani léka a lééebnych prostredki zakovi

11111

zdkonni zastupci Zzaka sami. Nemaji-li tuto moznost, muze skola, a to pouze ve vyjimecnych pripadech, kdy je
ohroZeno zdravi nebo Zivot Zaka, Zakovi |ék podat. V pfipadech nepretrzitého podavani [ékl (epilepsie,
diabetes apod.) Ize Iék Ci |é¢ebny prostfedek Zakovi podat pouze na zakladé feditelem Skoly schvalené Zadosti
o poddavani [ékl(i a IéCebnych prostifedkd. Zakonny zastupce doda k Zadosti vyjadreni lékare, ktery léky
predepisuje. Vyjadreni lékafe musi obsahovat doporuceni a pfesné davkovani k podavani Iékli v dobé pobytu
ditéte ve Skole. Lék musi byt predan zakonnym zdstupcem povérenému pedagogickému pracovnikovi
v originalnim obalu s pfilozenym pfibalovym letdckem a vyznacenym davkovanim, povéreny pedagogicky
pracovnik musi obezndmen rovnéz s nezadoucimi ucinky léku a postupem, jak se zachovat v takovém
pripadé.

Zadost o podavani léku ¢i lé€ebného prostfedku zakovi povéfenym pedagogickym pracovnikem

Jako zakonny zastupce Zaka zadam o podani léku Ci [éCebného prostredku ditéti povéfenym pedagogickym
pracovnikem v dobé pobytu ve Skole. Lék Ci léCebny prostfedek bude predan v originalnim obalu s pfilozenym
pribalovym letackem a vyznacenym davkovanim. Povéreného pedagogického pracovnika obeznamim rovnéz
s nezadoucimi ucinky Iéku a postupem, jak se zachovat v takovém pfipadé.
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(Prilohou Zddosti je vyjadreni Iékare, ktery Iék predepsal.)

JMEéno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ..ot ettt st e st e e s
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