Zakladni Skola LuZiny
Praha 5, Travnickova 1743, PSC 155 00

Zadost o podavani 1éku a zajisténi zdravotnich ukonu

Zadatel: Jméno a PFIMENT: . .....ueiie et

Adresa trvalého bydliSte: ........ooiiii i
Z4dam pro svého syna/deeru ................cooeiiiiiiiil datum narozeni .........................
v dobé vyuky a pobytu ve S§kolni druziné, na akcich skoly apod. o:

1. podavani medikace

jaké — nazev léku: davkovani/kdy:

2. zajisténi zdravotnich ukoni

popis - blizsi specifikace — rozsah:

Vo dne: ...l Podpis zadatele: ...



