Oświadczenie
Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………………………….
proszę o sprawowanie kontroli przy przyjmowaniu przez mojego syna/córkę

………………………………………………………………………………………………...
niżej wymienionych leków, których dawkowanie podaję zgodnie z zaleceniami lekarza.

Zaświadczenie lekarskie o przyjmowanych lekach i sposobie ich dawkowania zobowiązuję się dostarczyć najpóźniej do dnia 10 września br.
	Nazwa leku
	Dawkowanie

	
	


Data………………………                                            Czytelne podpisy rodziców/opiekunów

…………………………………….
Oświadczenie
Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………………………….

proszę o sprawowanie kontroli przy przyjmowaniu przez mojego syna/córkę


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

niżej wymienionych leków, których dawkowanie podaję zgodnie z zaleceniami lekarza.

Zaświadczenie lekarskie o przyjmowanych lekach i sposobie ich dawkowania zobowiązuję się dostarczyć najpóźniej do dnia 10 września br.
	Nazwa leku
	Dawkowanie

	
	


Data………………………                                            Czytelne podpisy rodziców/opiekunów


…………………………………….
