Souhlas rodi €a s podavanim Iék G

Souhlasim s tim, aby vyujici nebo zdravotnik Skoly podali mému synovifice
jméno a pijmeni

potrebné leky a poskytli vhodnouegulékaskou pomaoc.

Zarown souhlasim s tim, aby mému synovifideyl pravidelrg podavan lék:



