Příloha č. 2
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 Základní škola a Mateřská škola Lutín, příspěvková organizace 
Schválení podávání léku v mateřské škole Klubíčko
Pověřuji zaměstnance (příjmení a jméno, profese): 
………………………………………………………………………… 

k podávání léku (název léku): ……………………………………………………………………………………………………
dítěti (příjmení a jméno): ……………………………………………………. 
datum narození: ……………………………… 

na základě žádosti zákonného zástupce – viz příloha č. 1. 

Lék bude podáván dle popisu na originální krabičce označené jménem dítěte. 

O podání léku bude vždy proveden zápis v záznamovém archu o podávání léku (zapíše se čas podání léku a potvrdí se podpisem zaměstnance, který lék podal) – viz příloha č. 3
V případě nepřítomnosti pověřeného zaměstnance zastoupí při podání léku 

(příjmení a jméno pověřeného zaměstnance): 
…………………………………………………………… dle výše stanovených pokynů. 

Vzala na vědomí (podpis pověřeného zaměstnance): 
…………………………………………………………………… 

V ……………dne ……………………………………………….. 

Pověření vydal (podpis ředitele): 
………………………………………………………………………………… 
4

