LÉKY, ZDRAVÍ a jiné DŮLEŽITOSTI

Jméno žáka:



LÉKY, ZDRAVÍ

Žák léky užívá:         pravidelně             při akutních obtížích
      běžně léky neužívá

Léky a jejich dávkování:

	název léku
	dávkování

	
	

	
	

	
	

	
	


Alergie:

	druh alergie
	způsob léčení


	
	

	
	

	
	

	
	


Souhlasím s ošetřením svého dítěte v nemocnici  v případě akutního stavu:       ANO         NE 

Při vážnějším onemocnění dítěte si dítě odvezu na vlastní náklady domů.

Prohlašuji, že si jsem vědom/a odpovědnosti za škody, které způsobí mé dítě v době trvání pobytu ŠvP na vybavení rekreačního zařízení, popř. na vybavení autobusu. V případě finančních nákladů na opravu poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.

Po návratu ze ŠvP si dítě vyzvednu v uvedenou hodinu u autobusu.

Beru na vědomí, že v případě závažného porušení řádu školy v přírodě, si dítě v místě konání ŠvP vyzvednu.

datum:

 podpis rodičů:


