UPOWAZNIENIE RODZICOW
DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA
na obozie SERWY, 28.06 - 6.07.2025 r.

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (numer pesel rodzica / opiekuna)

upowazniam wskazanego przez kierownika obozu cztonka kadry do podawania mojemu dziecku

(imie i nazwisko dziecka)

leku:

MiejSCOWOSC ...covveeeceeeceecieee ,dnia

(czytelny po podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



