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UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA

PRZEWLEKLA
Ja, nizej
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(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
upowazniam
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(imie, nazwisko wychowawcy)

do podawania mojemu dziecku
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(data, imie i nazwisko, podpis rodzica)



