UPOWAZNIENIE WYCHOWAWCY/KIEROWNIKA DO PODANIA LEKOW DZIECKU

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Upowazniam Panig/Pana:

(imie i nazwisko nauczyciela/wychowawcy)

do podania leku

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Miastko, dn.



