AKADEMIA

PAMP’

ASKET

I Yth KOSZALIN

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na dorazne podanie lekdw ogolnodostepnych m.in. lekéw
przeciwbolowych, przeciwgoraczkowych, przeciwbiegunkowych w  przypadku

wystapienia nagtej dolegliwos$ci u dziecka

Nazwisko i imie dziecka

Dziecko uczulone jest na:

miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna prawnego)



