
ZGODA NA PODAWANIE LEKÓW 
podczas zimowiska organizowanego przez F.U.-H. „MAGDALENA” Magdalena Myka 

w dn. 15-20.02.2024 w Zamościu w Pensjonacie MYKA***.

Wyrażam zgodę na podanie mojemu dziecku 

.................................................................................................................... leku/ów, które dziecko

przyjmuje na stałe:
1.….........................................................................................................................................................

(nazwa leku)

w dawce ................................................................................................................................................ 

2.….........................................................................................................................................................
(nazwa leku)

w dawce ................................................................................................................................................

3.….........................................................................................................................................................
(nazwa leku)

w dawce ................................................................................................................................................ 

Zamość, dn...........................  ............................................................................
(podpis rodzica/opiekuna)


