
Załącznik nr 1d 

…………………………………………………………………                                                                      ……………..……………… 
imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna                                                                   miejscowość i data 
 
 
 
 

PROŚBA DO WYCHOWAWCY VIII OGÓLNOPOLSKICH WARSZTATÓW ARTYSTYCZNYCH 
„RADOSNE SERCA” O PODANIE LEKU/ÓW 

 
 

………………………………..…………………………………. 
nazwisko właściwego wychowawcy zgodnie z listą /informacja uzupełniana przez 

Organizatora/ 
 
 
 

Zwracam się z prośbą o podanie leku……………………………………………………………. 
                                                                                    dokładna nazwa leku 

 
dziecku………………………………………………………………………….., który jest podawany z powodu 

                                      imię i nazwisko dziecka 
 

…………………………………………………………………………..…………………….. . 
nazwa choroby 

 
Dawkowanie leku………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                   pora, godzina, ilość leku 
 
 

 
 

                                                                                                         …………………………………………………… 
                                                                                                       podpis rodzica/prawnego opiekuna 


