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Davanje lekova u slucaju nuzde
(pravni osnov: ¢l. 66 st. 2 br. Zakona o Skolskoj nastavi)

Ime i prezime deteta: ......ccooeeeeeeeiieecceeeeee e roden/a

SKOIA: ettt ettt ettt RAZred: woveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

Primam na znanje da ¢e u slucaju nuzde dolenavedeno nastavno osoblje mom detetu dati dolenabrojane
lekove, odnosno preduzeti druge mere nad mojim detetom prema planu lecenja za slu¢aj nuzde (npr.
premestaj).

) TR POtPIS: oo

2] ettt e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e et et e e e e et araeaaaaaaaa, POTPIS: ceveieieieie e

3) videti priloZeni spisak za sve imenovane osobe

Obavestio/obavestila sam nastavno osoblje o neophodnosti davanja dolenabrojanih lekova za slu¢aj nuzde zbog
sledece bolesti, odnosno alergije

i tacno objasnio/objasnila hitnu situaciju u kojoj mom detetu treba dati dolenabrojane lekove. Lekove ¢u uredno
dostavljati ovlas¢enom nastavnom osoblju u originalnoj ambalaZi zajedno s uputstvom za lek. S nastavnim
osobljem odrzavam redovan kontakt i uredno dostavljam trenutni plan le¢enja za slu¢aj nuzde i najmanje dva
telefonska broja.

Telefon 1: .o TelefON 2: oo

Mesto, datum Potpis roditelja/staratelja

Dolenabrojane lekove dati u slu¢aju nuzde na sledeci nacin:

Naziv leka Nacin davanja

Mesto, datum Ime i prezime i potpis lekara/lekarke




