Upowaznienie Rodzicow/ Opiekundow

Do podania lekéw dziecku z choroba przewlekta

Ja, nizej podpisany

Upowazniam wskazanego przez kierownika obozu cztonka kadry do podawania mojemu
Dziecku / imie nazwisko

Leku / nazwa leku, dawkowanie:

MiejSCOWOSC...cverrieererecieee e dn.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



