
OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że moje dziecko. ................................ urodzone dnia..................................... 

przyjmuje na stałe poniżej wymienione leki.  

Wyrażam zgodę na podawanie ich w określonej dawce: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
 
 

........................................ 
podpis rodzica/opiekuna 


