Warszawa, dn. ....eeeceecneeeneeneeeneesnennns

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKLA

Ja, nizej
9100 7= 10T/

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

upowazniam Panig/

oooooooooooo

(imie, nazwisko nauczyciela/wychowawcy)

do podawania mojemu dziecku

.........................................................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data, imie i nazwisko, podpis rodzica)



