
 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że ze względu na stan zdrowia, moje dziecko 

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

będzie przyjmowało leki zgodnie z dawkowaniem zaleconym przez lekarza.  

Leki oraz instrukcję dawkowania przekazuję wychowawcy/kierownikowi 

wypoczynku. Dziecko zostało poinstruowane i potrafi zażyć lek samodzielnie 

w obecności osoby dorosłej. 

 

………………………………………………………………………………….……………….. 
data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 


