
UPOWAŻNIENIE  
DO PODANIA LEKÓW DZIECKU 

 

 

Ja, niżej podpisany…………………................................................................................................................ 

                                                        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)  

 

upoważniam Panią/ Pana: ....................................................................................................................... 

                                                                         (imię i nazwisko osoby upoważnionej)  

 

do podawania leków           ………………..……..............................................................................................                                   

(imię i nazwisko dziecka) 

 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina) 

 

od dnia 6 do 15 lipca 2021 r., podczas pobytu mojego dziecka na kolonii Tyliczu. 

Do niniejszego upoważnienia dołączam lek, wraz z instrukcją jego użytkowania i zastosowania. 

 

 

Kraków,  ………………………………….                                                      …………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 


