
 

 

 

…………………..………………………………………………….
     

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                              
        Jaworze, dn. …………….   

                      
                                

 

…………………..…………………………………………………. 

(telefon do natychmiastowego kontaktu) 

   

UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU  

 

Ja, niżej podpisany/a …...................................................................................................... ...... 
                                                                                                                                                          (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)   

upoważniam pracowników żłobka Misioland, ul. Wapienicka 54, 43-384 Jaworze  do podania 

mojemu dziecku …............................................................................................................ 
                                                                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)   

Leku w postaci czopka, zawierającego paracetamol. Czopek będzie podany tylko  

w przypadku pojawienia się bardzo wysokiej gorączki (pow. 39
o
C) i zagrożenia wystąpieniem 

drgawek gorączkowych, a także uzyskaniu informacji od rodzica o braku możliwości 

szybkiego odbioru dziecka z placówki (tzn. do ok. 10-20 min.) 

 

Jednocześnie oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do podania takiego leku 

mojemu dziecku / moje dziecko jest uczulone na powyższą substancję, dlatego zobowiązuję się 

we własnym zakresie dostarczyć do placówki lek dla niego dozwolony
*
.  

 

*niepotrzebne skreślić 

                                           ………………………………………………………….………… 
                                                                                                   (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 


