Zatgcznik nr 3

do Regulaminu internatu w Kujawsko-Pomorskim Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczego im. J. Korczaka w Toruniu

Imi¢ i nazwisko ucznia:

Protokél zdawczo-odbiorczy przekazywania lekow

Lp.

Data

Nazwa leku

Ilosé
opako

”

wan

Imi¢ i nazwisko osoby
przekazujacej

Imi¢ i nazwisko osoby
przyjmujacej




Upowaznienie

Upowazniam Pania/PANA ...........eueeeueenrenneententeaneenteaneatenteaeententearneaneeneann
pielegniarke/opiekuna medycznego w KPSOSW w Toruniu do podawania lekéw, zgodnie
z zalgczonym zleceniem lekarskim oraz do wykonywania innych niezbednych czynnosci

medycznych w ramach uprawnien pielegniarki szkolnej mojemu dziecku:

imig i nazwisko wychowanka

Uwagt dodatKOWE: ..o e

data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych

Jednoczesnie o$§wiadczam, ze bede informowat na biezaco o istotnych problemach
zdrowotnych mojego dziecka, tak aby opieka nad nim na terenie tut. Osrodka mogta by¢
sprawowana zgodnie z jego potrzebami. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku
dostarczenia lekow bez czytelnego zlecenia lekarskiego lub braku tych lekow, decyzja

Dyrektora KPSOSW w Toruniu dziecko nie bedzie mogto pozostaé w placowce.

data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Upowazniam wychowawcow grup wychowawczych w KPSOSW w Toruniu
do podawania lekow statych zgodnie ze zleceniem lekarskim w przypadku nieobecnosci

pielegniarki w placéwce. Upowaznienie dotyczy mojego dziecka/podopiecznego:

data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych



