
Oświadczenie rodzica/opiekuna dotyczące przyjmowania leków przez dziecko.

Przyjmuję do wiadomości, że przyjmowanie i przechowywanie leków przez moje dziecko:  

…………………………………………………………………….
(imię i nazwisko wychowanka)

będzie odbywać się według poniższych zasad. 

Oświadczam, że znam właściwości oraz efekty uboczne przypisanych leków przez lekarza specjalistę 
oraz akceptuję przyjmowanie ich przez moje dziecko/podopiecznego.

Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za samodzielne i regularne przyjmowanie leków przez moje 
dziecko (podopiecznego) w określonej formie i sposobie dawkowania zgodnie z zaleceniami lekarza. 

Zobowiązuję się do stałego kontaktu z wychowawcami internatu w celu przyjmowania i dawkowania 
leków przez dziecko zgodnie z zaleceniami lekarza oraz stanu użyteczności oraz ilości posiadanych 
leków.  

Każdorazowa zmiana leków lub dawkowania wymaga bezpośredniego kontaktu rodzica / opiekuna 
osobiście lub w formie pisemnej z wychowawcą Internatu.

Oświadczam, że leki specjalistyczne dostarczane i odbierane będą osobiście przez rodzica / opiekuna. 

Wyrażam zgodę, na przechowywanie leków tylko i wyłącznie w zabezpieczonych szafkach w pokoju 
wychowawców. Klucz do tych szafek wydaje jedynie wychowawca / opiekun i fakt ten odnotowuje w 
Zeszycie Raptorów. 
 
Wychowanek zobowiązany jest również do natychmiastowego poinformowania wychowawców i 
rodziców/opiekunów o jakichkolwiek działaniach niepożądanych związanych z zażytym lekiem.   

Przechowywanie i udostępnianie leków osobom trzecim oraz niedostosowanie się do powyższych 
zasad traktowane będzie jako nieuprawnione i może skutkować konsekwencjami prawnymi.

Powyższe zasady mają na celu zapewnienie zdrowia i bezpieczeństwa wszystkim wychowankom na
terenie Internatu PLSP w Supraślu. Wychowawcy nie biorą odpowiedzialności za nieprzestrzeganie 
w/w zasad.
  

……………………… ……………………… ………………………..
podpis rodzica/opiekuna podpis wychowanka(i) podpis wychowawcy grupy

data ………………………….



Oświadczam, że moje dziecko/podopieczny przyjmować będzie następujące leki:
Nazwa leku
Działanie leku
Czas/częstotliwość podawania
Dawka 
Okres podawania
Możliwe działania uboczne

Nazwa leku
Działanie leku
Czas/częstotliwość podawania
Dawka 
Okres podawania
Możliwe działania uboczne

 

  

Nazwa leku
Działanie leku
Czas/częstotliwość podawania
Dawka 
Okres podawania
Możliwe działania uboczne


