Základní škola a mateřská škola, Třinec, Kaštanová 412, příspěvková organizace


Žadatel (jméno a příjmení): .........................................................., datum narození: ..................,
trvalý pobyt: ...............................................................................................................................,
doručovací adresa: .......................................................................................................................
Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 
Základní škola a mateřská škola, Třinec, 







Kaštanová 412, příspěvková organizace
Žádost zákonného zástupce o podání léku dítěti v základní/mateřské* škole
Žádám pro svého syna/svou dceru*: …………………………..……………………………,

datum narození ......................, trvalý pobyt:………….…………………………………….,
v době výuky od: ………………..……………. do: ……………….…..……………………,
podat lék (léky): ………………………………………………………………………………,
z důvodu: ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
Žádost je doplněna doporučením lékaře: ano x ne*.
V ................... dne.........................    podpis zákonného zástupce: ..............................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(údaje školy)

Datum doručení: 

Číslo jednací:


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjádření ředitelky školy:

Ředitelka s žádostí souhlasí x nesouhlasí*.
V Třinci dne …..........................                                      … ……………………………………

                                                                                       Mgr. Iveta Hudzietzová, ředitelka školy
*nehodící se škrtněte

