y Klub Sportowy

Kiodawa

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

Ja e e e eenennney D1OTZC PETNG ODpOWiedzialnosé, upowazniam kadre
WYPOCZYNKU W MIJSCOWOSCI: .oooeeee e ssennnssssssnnsssnnssssensneey W EETITINIE ot
do podawania lekarstw, KEOre MOj SYN/COTKQ. ... s es s ses s s s s e ot s e e

przyjmuje na state.

Jednoczeénie o$wiadczam, ze przekazatam/em doktadne wytyczne dotyczgce ich dawkowania.

NAZWA LEKU DAWKOWANIE
NAZWA LEKU DAWKOWANIE

NAZWA LEKU DAWKOWANIE

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Gminny Klub Sportowy Ktodawa
ul. Czeresniowa 14 66-415 Ktodawa , n G KS KiOdawa

tel. 503-835-701, email: biuro@gksklodawa.pl

www. gksklodawa.pl
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