
        
 

Mateřská škola Klíček, Karviná – Hranice, Einsteinova 2849, příspěvková organizace 
 

 

Žádost o podávání medikace v době pobytu v mateřské škole 

 

 

 

 

Ředitelství (název školy)  ………………………………………………………………. 

 

 

 

Žadatel:  

Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………… 

 

Žádám pro svého syna/dceru  ……………………………………………………… 

datum narození    ……………………………………………………… 

 

v době pobytu v mateřské škole: 

1. podávání medikace  

(jaké)…………………………………. v rozsahu …….………..………………….. 

(jaké)…………………………………. v rozsahu …….………..………………….. 

     …………………………………………………………………………………………  

Vyjádření lékaře 

 

 

 

V ………………. …… dne: ………………… 

Podpis žadatele: 

 


