
Ředitelství Základní školy Paskov 

 

Žadatel: Jméno a příjmení: 
 

Adresa trvalého bydliště: 

 

………………………………………… 
 

………………………………………… 
 

 

Žádám pro svého syna/dceru ………………………….........................datum narození ………..… 
 
v době pobytu ve škole v přírodě 23. 4. - 26. 4. 2019 o: 
 
1.  podávání medikace 
 

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

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

………………………………………………………………………………………… 
 
2. zajištění základních zdravotních úkonů zdravotníkem (bližší specifikace a rozsah) 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
………..……………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
3. V případě potřeby bude podáván při teplotě paralen, sirup proti kašli, léky proti průjmu. 
 
 
 
 
 

 

V ………………. dne: ………………… 
 
 
 
 
Podpis žadatele: 


