
Podawanie leków w nagłym wypadku 
(podstawa prawna: § 66b ust. 2 ustawy oświatowej [Schulunterrichtsgesetz]) 

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

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

Przyjmuję do wiadomości, że w nagłym wypadku w szczególności wymienieni poniżej nauczyciele będą 
podawać mojemu dziecku wymienione poniżej leki zgodnie z medycznym planem działania w nagłym wypadku 
oraz będą podejmować środki zgodnie z planem działania w nagłym wypadku (np. przechowywanie). 

1). .............................................................................Podpis:................................................................. 

2). .............................................................................Podpis:................................................................. 

3) w przypadku większej liczby osób: patrz załączona lista

Przekazałem(-am) nauczycielom informację na temat konieczności podania w nagłym wypadku wymienionych 
poniżej leków z powodu następującej choroby lub alergii 

...................................................................................................................................................... 

i dokładnie omówiłem(-am) nagły wypadek, w którym należy podawać mojemu dziecku wymienione poniżej leki. 
Leki są przeze mnie udostępniane upoważnionemu nauczycielowi w odpowiednim stanie, w oryginalnym 
opakowaniu wraz z ulotką dołączoną do leku i odnawiane z odpowiednim wyprzedzeniem. Utrzymuję regularny 
kontakt z nauczycielami i zawsze przekazuję im aktualny plan postępowania w nagłym wypadku oraz co najmniej 
dwa aktualne numery telefonów. 

Telefon 1:.......................................................... Telefon 2:................................................................... 

............................................... ................................................................................. 
Miejscowość, data Podpis Ucznia/Uczennicy zdolnego/zdolnej do wyrażenia zgody i 
oceny sytuacji 

............................................... .................................................................................. 
Miejscowość, data Podpis opiekuna prawnego 

Poniżej wymienione leki należy podawać w nagłym wypadku zgodnie z poniższymi informacjami: 

Nazwa leku Sposób podawania Dawkowanie 

.................................................. ........................................................................................ 
Miejscowość, data Imię i nazwisko oraz podpis lekarza 


