
Příloha ke školnímu řádu MŠ č. 3 

 

Pověření k podávání léků v MŠ 

 

Pověřuji …………………………………………………………k podávání léků……………………………………………… 

dítěti……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

O podání léku vždy provede zápis v záznamovém listu o podávání léku. Zapíše čas a stvrdí 

svým podpisem. 

V případě nepřítomnosti zastoupí pověřenou osobu ……………………………………………………………… 

dle stanovených pokynů určených ve školním řádu MŠ o podávání léků dítěti v MŠ. 

 

 

V Bohdalci dne………………………………  
 
 
……………………………………………………………………………….. 

Podpis ředitelky MŠ 
  
 
 
 
 
Vzala na vědomí dne: ………………………………………… 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………… 

Podpis pověřené osoby  

 
 
 
 
…………………………………………………………………………………... 

Podpis zastupující osoby 


