Zakladni skola némecko-ceského porozuméni
Grundschule der deutsch-tschechischen Verstandigung

Chabafovicka 1125/4
182 00 Praha 8 (o)
Sekretaridt: 283882581 L

Zastupkyné: 286884119, 725321081 El Ug
skola@gtmskola.cz, www.gtmskola.cz

SOUHLAS RODICU S PODANIM LEKU (1ék, ktery Ize zakovi podat, zaskrtnéte)

- bolest b¥icha - Hylak, Smecta, Cerné uhli
- stfevni potize - Imodium, Endiaron

- zvySena teplota Paralen, Ibalgin
Xyzal, Dithiaden

Neoangin, Streptofen, Septolete, Stopangin

- anafylakticka reakce
- bolesti v krku

- kasel

Stoptusin, Tussin
- ryma

Nasivin, Olynth

- astmaticky zachvat inhalator

Timto zplnomocnuji vedouciho pobytu, vyucujici nebo zdravotnika, ktery ma pracovni
smlouvu se ZSNCP a GTM, o.p.s., aby podali mému dité&ti:

........................................................................................................... FoCaerereerieree e sree s v er s
potiebné léky a poskytli vhodnou predlékarskou prvni pomoc.

Davkovani lékd bude provedeno na zakladé informaci v pribalovém letaku nebo podle
pisemnych informaci od rodi¢u pfi prevzeti 1€kl u odjezdu.

Zak nesmi mit u sebe 7adné léky, ani doplfiky stravy. Pokud léky pravidelné uZivd, nahlasi
tuto skuteénost zdravotnikovi nebo vedoucimu pobytu.

Jsem si védom(a), Ze vedouci pobytu nenese zddnou zodpovédnost za pfipadna rizika pfi
spravném podani vySe uvedenych |éCiv.

Souhlasim s pfevozem mého ditéte do zdravotnického zafizeni pfistavenym vozidlem.
Zakonny zastupce ditéte souhlasi s poskytnutim zdravotnich sluzeb ditéti podle zdkona ¢. 372/2011 Sh.

Platnost SOUNIQSU J& dO: ..ueieeivieiieeeeeete ettt et eer et s st st et es s be e saesbeetesnna s aenbennennes

V Praze dne......coecoeeeeerveieeceeeee Podpis zakonného zastupce Zaka.......ccocvevecveeveveceeceennnes

Gymnazium Thomase Manna
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