\ Fundacja Pomocy Spotecznej

"0kruszek Szczgscia”

DEKLARACJA PRZYJMOWANYCH LEKOW

Ja, NiZej POAPISANY/A «.euvveveeerenrieeieieeeerteeeeseeeeseeeaeseesesseesesseens legitymujacy/a sie dowodem osobistym
01 PR , informuje, ze moje
dziecko/POdOPIECZNY/A «..coueeveruieiieiieiieienieetenee et przyjmuje na state nastepujace leki, suplementy

diety i inne $rodki farmakologiczne:

NAZWA CHOROBA/DZIALANIE DAWKOWANIE PRZEKAZYWANA ILOSC

Jednoczes$nie prosze, aby w trakcie trwania kolonii, organizowanej przez Fundacje Pomocy Spotecznej “
Okruszek SzczeScia”, wychowawca podawal ww/ Srodki, dziecku stosujac zgodnie z zamieszczonymi powyzej
informacjami dotyczacymi dawkowania.

data i Podpis rodzica/opiekuna



