ZGODA NA PODAWANIE LEKÓW
 Wyrażam zgodę na podanie mojemu dziecku .............................................................................................. w razie konieczności leku ( przeciwbólowego, przeciwzapalnego, przeciwgorączkowego, rozkurczowego) .................................................................................................................................................. (nazwa leku) w dawce .............................................................................................................................................................. *Informuję, że dziecko przyjmuje leki na stałe. ............................................................................................................................................................................ (nazwa leku) w dawce...................................................................................................................................................................
 Wyrażam zgodę na podanie w/w leku mojemu dziecku. .............................................................................. 

(podpis rodzica/opiekuna) 
*wypełnia rodzic/opiekun dziecka przyjmującego leki na stałe.
