
Příloha 6 

JEDNORÁZOVÉ PODÁNÍ LÉKU (KINEDRIL / JINÝ) 

Jméno a příjmení dítěte/žáka  

Datum narození  

Třída  

Tímto žádám o jednorázové podání léku: 

Název léku  

Dávka  

Čas podání (konkrétní)  

Důvod (např. před cestou 
autobusem z důvodu 

nevolnosti) 

 

Prohlašuji, že lék je v originálním balení, v době expirace a že jsem seznámil/a školu s případnými 

riziky. 

V ……………….………………… dne ……………………………….… 

 

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

 podpis zákonného zástupce podpis pověřeného zaměstnance 


