UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
PODCZAS POBYTU W INTERNACIE SOSW W CHWALOWICACH

Ja, NIZEJ POAPISANY ...t
(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)
Upowazniam wychowawcow grupy wychowawczej internatu SOSW w Chwatowicach

do podawania podczas pobytu w internacie mojemu dziecku .....................ooe

(imie i nazwisko dziecka)

nastepujgcych lekéw:

0 NAZWA IEKU: ...t
CzestotliwoSE podawania: ..........oeiniiii i
o NAZWa lBKU: ...
CzestotliwoSC POdaWaNIA: ... ...t
0 NAZWA IEKU: ...t
CzestotliwoSE podawania: ..........oviiiii i
o NAZWaA lBKU: ...
CzestotliwoSC POAaWaNIA: ... ...
0 NAZWA IEKU: ...t e
CzestotliwoSE podawania: ..........ooiniiiii

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci

podawania lekéw.

(data) (podpis rodzica/ opiekuna
prawnego)



