
Sporazum o davanju lijekova 
(Pravna osnova: čl. 66b Školskog zakona i čl. 50a Zakona o liječnicima 1998.) 

Ime i prezime: ................................................................. Datum rođenja ............................... 

Škola: .................................................................................. Razred: ............................... 

Lijekovi navedeni u nastavku moraju se uzimati ili davati na sljedeći način: 

Naziv lijeka Vrijeme Način 
davanja 

Doza Trajanje 
uzimanja 

Izvršio/izvršila sam prijenos prethodno navedenih medicinskih aktivnosti u skladu s čl. 50a Zakona o liječnicima 
1998. (pogledajte Izjavu o prijenosu). 

................................................... ............................................................................ 
Mjesto, datum Potpis i pečat liječnice/liječnika 

Punomoć staratelja:

Ovim opunomoćujem nastavnike 

1).................................................................................................................................. 

2) zamjenika/zamjenicu............................................................................................................ 

da mojem djetetu daju dolje navedene lijekove u određeno vrijeme / da nadziru uzimanje lijekova 
(prekrižite nepotrebno). Ovlaštenom učitelju dostavit ću lijek u ispravnom stanju u originalnom pakiranju 
s pripadajućim uputama te ga pravovremeno zamijeniti. Nastavnik uvijek ima moj telefonski broj u 
slučaju pitanja. 

....................................... 
Mjesto, datum 

................................................................. 
Potpis staratelja 


