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Prohlášení o užívaných lécích a zdravotním stavu 

(Vyplňují rodiče/zákonní zástupci) 

Užívá dítě pravidelně nebo podle potřeby nějaké léky? (uveďte i hormonální antikoncepci) 

 [  ] ANO (v případě ANO prosíme o vyplnění tabulky níže) 
 [  ] NE 
 

1. Název léku ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Důvod/indikace (na co lék je) …………………………………………………………………………………………. 
 

3. Dávkování a čas podání ………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. Lék má u sebe / Odevzdán pedagogovi ………………………………………………………………………….. 

 

Instrukce pro podávání a uchovávání léků: 

(Uveďte případné zvláštní požadavky na skladování, např. v chladu, nebo specifika při podání, kde má 
lék uložený) 

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

Prohlášení zákonného zástupce: 

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé. Souhlasím s tím, aby určený pedagogický pracovník v 
případě potřeby dohlédl na podání výše uvedených léků v souladu s instrukcemi. 

 

V .................................... dne ......................... 

 

Podpis zákonného zástupce: ....................................................... 

 

Podpis žáka: ....................................................... 

 


