
 

Umowa dotycząca podawania leków 
(podstawa prawna: § 66b ustawy oświatowej [Schulunterrichtsgesetz] i § 

50a ustawy o zawodzie lekarza [Ärztegesetz] z 1998 r.) 
 

Imię i nazwisko dziecka:.............................................................. ur. dn. ..................................... 

Szkoła:................................................................................ Klasa:..................................... 
 

 
Wymienione poniżej leki muszą być przyjmowane lub podawane zgodnie z poniższymi informacjami: 

 
 

Nazwa leku Godzina Sposób 
podawania 

Daw
kowa

nie 

Okres 
przyjmow
ania 

     

     

     

 

Dokonałem(-am) przeniesienia wymienionych powyżej czynności medycznych zgodnie z § 50a ustawy o 
zawodzie lekarza z 1998 r. (patrz Oświadczenie o przeniesieniu). 

 
 
 

................................................... ............................................................................ 
Miejscowość, data Podpis i pieczęć lekarza 

Upoważnienie opiekuna prawnego: 

Niniejszym upoważniam nauczycieli: 
 
1).................................................................................................................................. 
 
2) Zastępcę.................................................................................................................................. 
 
do podawania mojemu dziecku o określonych godzinach wymienionych poniżej leków / kontrolowania 
przyjmowania leków (niepotrzebne skreślić). Lek jest przeze mnie udostępniany upoważnionemu 
nauczycielowi we właściwym stanie, w oryginalnym opakowaniu wraz z ulotką dołączoną do leku i 
odnawiany z odpowiednim wyprzedzeniem. W razie pytań nauczyciel zawsze będzie mieć do dyspozycji 
mój aktualny numer telefonu. 

....................................... 
Miejscowość, data 

................................................................. 
Podpis opiekuna prawnego 


