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Reditel $koly vydava tuto vnitini smérnici na zakladé § 164 a § 165 zakona &. 561/2004 Sb.,
o predikolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
v platném znéni, a v souladu s dal§imi souvisejicimi pravnimi piedpisy. Ugelem tohoto vnitiniho
predpisu je vymezit prava a povinnosti vSech ucastnikli vzdélavani ve Skole i Skolském zafizeni
(. zakt/Gcastnikll zajmoveého vzdelavani, jejich zakonnych zastupci a pedagogickych pracovniki),
konkretizovat podminky, postupy a pravidla v ptipad¢ podavani 1€kii ve Skole, ve Skolském zatizeni
i pfi akcich konanych mimo budovu $koly, a to v souladu se Skolnim fidem Zéikladni §koly
Palachova Brandys n. L. (dale téz ZS).

I. DEFINICE A VYKLAD POJMU

Chronické onemocnéni

Stav, kdy zak/ucastnik zajmového vzdélavani trpi dlouhodobou zdravotni poruchou, ktera
vyzaduje pravidelnou medikaci nebo opatfeni ke zmirnéni ptiznakd (napf. astma bronchiale,
epilepsie, srdecni onemocnéni, alergie apod.). Chronickd onemocnéni zpravidla vyzaduji
soustavnou péci, ktera presahuje bézné moznosti skoly a Skolského zatizeni.

Chronicka medikace

Pravidelné nebo dlouhodobé podavani 1€ki predepsanych lékatem u zika/Ucastnika zdjmového
vzdélavani s chronickym onemocnénim. Cilem je udrZet stabilni zdravotni stav Zdka/ucastnika
zajmoveého vzdélavani a predchazet zhorSeni nemoci.

Akutni medikace

Jednorazové nebo kratkodobé podani Iéku v rdmci poskytovani neodkladné prvni pomoci, typicky
pii nahlém zhorSeni zdravotniho stavu (napf. alergickéd reakce, epilepticky zachvat, astmaticky
zéachvat apod.).

II. PRAVNI RAMEC

1) Skola ani Skolské zafizeni neni zdravotnickym zafizenim a nema opravnéni ani povinnost
standardné podavat 1éky zaktim/Gcastnikiim zajmového vzdélavani.

2) Povinnosti vzd€lavaci organizace dle § 29 zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, je zajistit
bezpecnost a ochranu zdravi déti v pribéhu vzdélavani.

3) Pedagogiéti pracovnici ZS, dile jen ,zaméstnanci Skoly“, nejsou zdravotnickymi
pracovniky ve smyslu § 3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, a proto nemohou vykonavat zdravotnické vykony ani podavat Iéky mimo
vyslovné dohodnuté a schvalené ptipady.

4) Podavani lékti zaméstnanci Skoly je mozné pouze vyjime¢né, za presné stanovenych
podminek a na zakladé pisemného souhlasu Feditele §koly. Reditel $koly vyda souhlas
k podéni 1€ku po posouzeni pisemné Zadosti zakonnych zastupci, kterd musi byt doloZena
lékarskym doporucenim starym maximalné 60 dnt. Souhlas k podavani 1€k musi byt vzdy
vydan na urcité obdobi, maximalné na jeden Skolni rok. Vydéava se zejména v ptipadech:
a) dlouhodobého chronického onemocnéni Zaka/Ucastnika zajmového vzdélavani,
b) nezbytnosti podani léku pro zachovani zdravi ¢i Zivota zaka/Gcastnika zajmového

vzdélavani.



Reditel $koly nemiize zaméstnanciim $koly naridit podavani 1éki zakiim/Géastnikiim
zajmoveého vzdélavani.

Tato ¢innost je zaloZena vyhradné na svobodném rozhodnuti a dobrovolném souhlasu kazdého
zameéstnance Skoly a musi byt vzdy posouzena s ohledem na:

a) bezpecnost zaka/ucastnika zajmového vzdélavani,
b) individualni podminky ve tiidé¢/odd€leni Skolni druziny,
¢) organizacni a personalni moznosti skoly a Skolského zafizeni,

d) vyhodnoceni rizikovosti dané situace.

Podavani 1kt ve skole, ve Skolském zatfizeni i na akcich konanych mimo budovu skoly (napt. skoly
v ptirod¢, lyzatiské kurzy, vylety, exkurze, zahrani¢ni zajezdy a dalsi) je tedy mozné pouze tehdy,
pokud se na tom vSechny zic¢astnéné strany (zédkonni zastupci, feditel Skoly a zaméstnanci Skoly)
prokazatelné dohodnou.

III. ZAKLADNI ZASADY

Podle § 22 odst. 3 pism. c¢) Skolského zédkona jsou zadkonni zéstupci povinni informovat Skolu
a Skolské zafizeni o zméné zdravotni zpusobilosti, zdravotnich obtiZich ditéte nebo zaka nebo
jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani.

Léky uréené k 1écbé akutnich infekénich a parazitiarnich onemocnéni (napf. antibiotika,
antipyretika, analgetika, kapky proti kasli, antiparazitika apod.) nesmi byt podavany.

Podle zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi, ma zafizeni pro vychovu a vzdélavani
povinnost zajistit oddéleni ditéte, které vykazuje znamky akutniho onemocnéni, od ostatnich
déti a zajistit jeho predani zakonnému zastupci, ktery je povinen si dité ponechat v domacim
osetfeni a privést jej zpét do kolektivu az po plném doléceni.

Podani 1€ku ve Skole, vzdélavacim zatfizeni a na akcich konanych mimo budovu skoly je vzdy
vazéno na splnéni administrativnich kroku, které jsou detailné vymezeny v bodé¢ IV. této vnitini
smérnice. Pfi podavani 1€kt musi jit pouze o ¢innost, ke které neni tieba odborné kvalifikace a ke
které nejsou zpiisobilé jen osoby se specidlnim odbornym vzdélanim ¢i odbornou praxi.

IV. ADMINISTRATIVA A PODMINKY DOHODY
A) Akutni medikace v ramci prvni pomoci

1) Zameéstnanci Skoly jsou povinni poskytnout zakovi/ucastnikovi zajmového vzdélavani
neodkladnou prvni pomoc a neprodlené kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu
(ZZ5).

2) Pokud to situace vyzaduje a ZZS poskytne instrukce, mize zaméstnanec Skoly na jejich
zaklad¢ zékovi/ucastnikovi zadjmového vzdélavani podat uskladnény 1€k prvni pomoci (napf.
adrenalin pfi anafylaxi, 1€k pfi epileptickém zachvatu, inhaldtor pfi astmatickém zachvatu).



3)  Podani 1éku probiha vyhradné na zdkladé komunikace se ZZS, nikoli z vlastni
iniciativy zamé&stnance Skoly.

4) Po provedeni krokli doporucenych ZZS je nasledné informovan zakonny zastupce
zaka/ucastnika zajmového vzdélavani.

5) Lék prvni pomoci je ve Skole ¢i Skolském zafizeni uschovan na ureném bezpecném
misté. Nesmi byt volné pristupny nezletilym a nepoucenym osobam.

Administrativa k uskladnéni 1éku prvni pomoci zahrnuje:
1) Zadost zakonnych zastupcii o uskladnéni 1éku (piiloha ¢.1).
2) Lékaiské doporuceni (priloha ¢.4).
3) Souhlasné stanovisko Feditele Skoly k uskladnéni 1éku.
a) misto uskladnéni,
b) dobu pouzitelnosti/exspiraci.

4) Zaznam o uskladnéni léku, v némz je uveden nazev l1éku, forma, sila, misto ulozeni,
datum exspirace a podpisy zakonnych zastupcti i povétenych zaméstnanct Skoly (p7iloha
c.7).

B) Chronicka dlouhodoba medikace

1) V piipadé, ze zak/ucastnik zajmového vzdélavani vyzaduje pravidelné podavani léku nebo
dohled nad jeho uzitim (napf. u astmatu, epilepsie, srde¢nich onemocnéni, alergii apod.), je
mozné uzaviit dohodu mezi Skolou a zdkonnymi zastupci o podavani nebo dohledu nad
podanim 1éku.

2) Podavani léka neni automatickou soucasti péce Skoly a Skolského zafizeni a nelze ho
povaZovat za samoziejmé.

3) O Zadosti zakonnych zastupcii rozhoduje Feditel Skoly s ohledem na bezpecnost samotného
zaka/Ucastnika zajmového vzdélavani, ostatnich zakid a zaméstnancti $koly, na organizacni
a personalni podminky a individualni okolnosti daného piipadu.

Administrativa k pripadnému podani pravidelné uzivaného 1éku zahrnuje:
1. Zadost zakonnych zastupci o podavani 1éku (piiloha ¢.2), dohled nad podavanim léku
(priloha ¢.3) a o uskladnéni 1€ku (priloha ¢. 1).
2. Lékarské doporudeni, které jasn€ stanovi nazev lé¢ku, davkovani, zplsob a ¢as podani,
pripadné okolnosti, za nichz se 1ék podava (priloha ¢.4).
3. Souhlasné stanovisko reditele Skoly s uvedenim podminek a zptsobu realizace.

4. Dohoda k podéavani I¢ku (priloha ¢.5) nebo Dohoda dohledu nad podanim 1€ku (priloha
¢.6), kterd obsahuje jmenny seznam poveétrenych pracovniki a jejich pouceni o spravném
postupu.

5. Zaznam o uskladnéni léku, v némz je uveden nazev léku, forma, sila, misto ulozeni,
datum expirace a podpisy zadkonnych zastupcii i povéfenych zaméstnanct Skoly (priloha
¢.8)



6. Zaznam o podani nebo dohledu nad podanim léku (prilohy ¢. 9 a ¢. 10) — povéieni
zaméstnanci Skoly provadéji kaZzdodenni zapis o tom, zda byl 1€k zdkovi/ucastnikovi
vzdélavaciho zafizeni podan nebo byl vykonan dohled nad jeho uzitim. Zdznam musi
obsahovat datum, ¢as, davku (pokud je podana), jméno zaka/ucastnika vzdé¢lavaciho
zafizeni a podpis povéfeného zameéstnance Skoly. Pokud zdk/ucastnik vzdélavaciho
zafizeni odmitne 1€k pfijmout, povéfeny zameéstnanec Skoly informuje prostiednictvim
Bakalaia zakonné zastupce.

Jakakoli zména v medikaci (napf. jina sila 1éku, zména davkovani nebo jiny nazev Iéku oproti
ptivodni dohod¢) musi byt dolozena novym lékaFskym potvrzenim. V pifipad¢, Ze v 1ékarné
dojde k nahradé léku jinym pripravkem, je nutné dolozit potvrzenim od lékare, Ze se jedna

o ekvivalentni 1€k, véetné informaci o jeho davkovani a zpisobu podani.

Zéakonni zastupci potvrzuji, ze si jsou védomi, ze léky po datu exspirace nesméji byt
zakovi/ucastnikovi zajmového vzdélavani podavany, a zavazuji se zajistit, Ze do Skoly
a vzdélavaciho zatizeni vZdy osobn¢ pfinesou 1€k v neproslé dobé pouzitelnosti.

C) Jednorazové uziti 1éku

Jednorazové podani léku znamend podani léc¢ivého piipravku v ojedinélém, piedem
planovaném piipadé, kdy se predpokladd specificka potieba medikace zaka/Gastnika
vzdelavaciho zafizeni. Typickym piikladem je podéani Iéku Kinedryl pted delsi cestou autobusem
pii vyleté ¢i jiné akci mimo budovu $koly, a to za ucelem prevence nevolnosti (kinetozy).

Podani jednorazového 1éku neni standardni Cinnosti Skoly a vzdélavaciho zafizeni a lze ho
uskutecnit pouze na zakladé pisemného souhlasu zakonného zastupce.

Administrativa k jednorazovému podani l1éku (nap¥r. Kinedryl):

1. Pisemné povéreni a souhlas zakonného zastupce na jednordzovém formuléti (priloha
¢.11), ktery se vypliuje pii predani léku. Formulaf obsahuje:
o jméno zaka/ucastnika vzdélavaciho zatizeni,
o nazev léku a davku,
o presny Cas a situaci, kdy ma byt 1€k podan (napft. pted cestou autobusem),
o podpis zakonného zastupce.
2. LéK je predavan v originalnim obalu, s Citelnym oznacenim, v neproslé dobé
pouzitelnosti a v mnozstvi odpovidajicim pouze jednorazovému podani.

Podani 1éku typu Kinedryl je vyhradné na zakladé individualni dohody mezi zakonnym
zastupcem a Skolou a je povaZzovéano za jednorazové povéreni s omezenou platnosti pouze pro
danou akci.



)

2)
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V. ZAVERECNA USTANOVENI

Tato vnitini smérnice je v souladu s Vnitinim fadem skolni druziny i se Skolnim fadem ZS a je
zavazna pro vSechny zaméstnance ZS. Se smérnici musi byt prokazatelné seznameni vSichni
zaméstnanci ZS a rovnéz zakonni zastupci.

Veskerd opatteni jsou pii bézném provozu ve Skole/Skolském zatizeni (vyuka, pobyt v SD,
zdjmovém krouzku, akce v ramci mésta) platnd jeden Skolni rok, nebo pokud nedojde ke
zméné zdravotniho stavu. Pfi akcich s odliSnym reZimem (napt. Skoly v pfirod¢, lyZatsky
vycvikovy kurz, zahraniéni zdjezdy, ale 1 Skolni vylety atd.) je tfeba nova individualni
dohoda zicastnénych stran s piesné stanovenymi podminkami.
Smérnice je zdvazna pro vSechny zaméstnance Skoly. Nedodrzovani, obchdzeni ¢i ignorovani
smérnice a v ni stanovenych postupti bude povazovano za zavazné poruSeni pracovnich
povinnosti zaméstnance v souladu s ustanovenim § 52 pism. g) zakoniku préace, nebot’ mize
dojit k ohrozeni zdravotniho stavu zaka/ucastnika zdjmového vzdélavani.
Reditel skoly zodpovida za:

a) aktualizaci vnitfni smérnice v souladu s platnou legislativou,

b) vedeni souvisejici dokumentace,

c) proskoleni zaméstnancii v oblasti podavani 1€ka a poskytovani prvni pomoci.

V Brandyse nad Labem-Staré Boleslavi dne 1. 9. 2026

Mgr. Josef Jary, feditel Skoly



Seznam pf¥iloh:

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

1:

Z4dost zakonnych zastupct o uskladnéni 1éku

: Zadost zakonnych zastupci o podavani 1éku
: Zadost zakonnych zastupci o dohled nad podavanim 1éku
: Lékaiské doporuceni

2
3
4
5:
6
7
8
9

Dohoda o podavani 1€ku

: Dohoda dohledu nad podavéanim léku
: Zaznam o uskladnéni jednorazového 1éku
: Zaznam o uskladnéni 1éku pravidelné uzivanych

: Zaznam o podani 1éku

10: Zaznam o dohledu nad podanim 1éku

11: Pisemné povéfeni a souhlas zakonného zastupce

12: Zaznam o podani léku proti kinetdze
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Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢.1

ZADOST ZAKONNYCH ZASTUPCU O USKLADNENI LEKU
VE SKOLE / SKOLSKEM ZARIZENI

Zakonny zastupce:

Ptijmeni a jméno:

Datum narozenti:

74k / ukastnik zajmového vzdélavani (dale jen ditd):

Ptijmeni a jméno:

Datum narozenti:

Zadam, aby mému ditéti byl uskladnén 16k

z duvodu

Vv Dne

Podpis zakonného zastupce:

Datum pfijeti zadosti Skolou:

Vyjadieni feditele Skoly k zadosti:
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Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢.2

ZADOST ZAKONNYCH ZASTUPCU O PODAVANI LEKU
VE SKOLE / SKOLSKEM ZARIZENI

Zakonny zastupce:

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

74k / Géastnik zajmového vzdélavani (dale jen ditd):

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

ZAadam, aby mému ditéti byl podan 1ék:

z duvodu

formou (zptisob podani)

Lék bude podavan - pravidelné
(nehodici se $krtnéte) - v akutnim stavu v ramci prvni pomoci, dité¢ musi mit 1€k u sebe

V pripadé pravidelného podavani uved’te ¢as podani 1éku:

A/ Dne

Podpis zdkonného zastupce:

Datum pfijeti zddosti Skolou:

Vyjadieni teditele skoly k zadosti:
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Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skarta¢ni znak: S3 Ptiloha ¢.3

ZADOST ZAKONNYCH ZASTUPCU O DOHLED
NAD PODAVANIM LEKUVE SKOLE / SKOLSKEM ZARIZENI

Zakonny zastupce:

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

74k / Géastnik zajmového vzdélavani (dale jen ditd):

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Zadam, aby byl u mého ditéte provadén dohled v dobé&, kdy si samostatné bere

1¢k:

z duvodu

formou (zptisob podani)

Lék bude podavan - pravidelné
(nehodici se $krtnéte) - v akutnim stavu v rdmci prvni pomoci

V pripadé pravidelného podavani uved’te ¢as podani 1éku:

AY/ Dne

Podpis zdkonného zéstupce:

Datum piijeti zddosti Skolou:

Vyjadteni feditele Skoly k zadosti:
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Ptiloha ¢.4

LEKARSKE DOPORUCENI

k zadosti o podavani / o dohledu nad podavanim léku ve Skole ¢1 Skolském
zatizeni

Ucel vydani: Vyjadieni/potvrzeni pro Skolu a Skolské zarizeni o zdravotnim stavu ditéte a

nutnosti podavané medikace.

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho doporuceni.

Jméno a prijmeni ditéte, pro které¢ se 1€karské doporuceni vydava:
Datum narozeni ditéte:

Duvod medikace:

Medikace (nazev 1éku, davkovani, zptisob podani, ¢as podani):

N o Dne:

Razitko a podpis 1ékare, ktery vydava vyjadieni/potvrzeni:
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Cj.: Spisovy znak: 2.2 / Skarta¢ni znak: S10 Ptiloha €. 5

DOHODA O PODAVANI LEKU
Zakovi / uéastnikovi zajmového vzdélavani
a povéreni osoby k podavani 1éku pravidelné uzivaného

Zakonny zastupce:

Ptijmeni a jméno:

Datum narozeni:

74k / Géastnik zajmového vzdélavani, kterému je podavan 1ék (dale jen dit&):

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Povéreny pracovnik, ktery svym podpisem stvrzuje, Ze dobrovolné souhlasil s podavanim Iéku

ditéti ve skole x Skolském zarizeni x na mimoskolni akci (nehodici se, skrtndte):

Pt{jmeni a jméno:

Datum narozeni:

Zakonny zastupce, povéreny pracovnik a reditel Skoly uzavreli

dne dohodu o podavani léku ditéti, ktera je platna

do , pokud nenastanou zmény, které by mély vyznamny vliv

na podavani 1€ku (napt. zména 1éku, zména davkovani, atd.).

Podavany lék:

nazev léku:

davkovani léku:

zpusob podani 1¢ku:

¢as podani léku:
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Lék bude uskladnén

Ptilohou této dohody je 1ékatské potvrzeni ze dne:

Svym podpisem potvrzuji, ze této dohod€ rozumim a souhlasim s ni.

Sviij souhlas mohu kdykoli pisemné odvolat.

Podpis zakonného zastupce:

Podpis povéteného pracovnika:

Podpis feditele skoly:




. Zakladni Skola Palachova Brandys n. L.
Palachova 337,250 01 Brandys nad Labem — Stara Boleslav
Tel. 326902336, E-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9y;j

Fakultni zakladni Skola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

v

Cj. Spisovy znak: 2.2 / Skarta¢ni znak: S10 Ptiloha €. 6

DOHODA O DOHLEDU NAD PODAVANIM LEKU
zakovi / acastnikovi zajmového vzdélavani
a povéreni osoby k dohledu nad podavanim léku pravidelné uzivaného

Zakonny zastupce:

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

74k / uéastnik zajmového vzdélavani, kterému je podavan 1ék (dale jen dit&):

Ptijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Povéreny pracovnik, ktery svym podpisem stvrzuje, Ze dobrovolné souhlasil s dohledem nad

podavanim 1¢ku ditéti ve skole x Skolském zarizeni x na mimoskolni akci (nehodici se, $krtnéte):

Ptijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Zakonny zastupce, povéreny pracovnik a reditel Skoly uzavreli

dne dohodu o dohledu nad podavanim léku ditéti, ktera je

platna do , pokud nenastanou zmény, které by mély

vyznamny vliv na podavani Iéku (napt. zména I€¢ku, zména davkovani, atd.).

Podavany lék:

nazev léku:

davkovani 1éku:

zpusob podani 1éku:

¢as podani 1éku:



mailto:info@fzs-palachova.cz

Lék bude mit dit¢€ neustale u sebe. Zdkonny zastupce odpovida za spravnost 1¢ku a dobu

expirace.

Ptilohou této dohody je 1ékaiské potvrzeni ze dne:

Svym podpisem potvrzuji, ze této dohodé rozumim a souhlasim s ni.

Sviij souhlas mohu kdykoli pisemné odvolat.

Podpis zakonného zastupce:

Podpis povéreného pracovnika:

Podpis feditele skoly:




. Zakladni Skola Palachova Brandys n. L.
Palachova 337,250 01 Brandys nad Labem — Stara Boleslav
Tel. 326902336, E-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9y;j

Fakultni zakladni Skola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

v

Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢€.7

ZAZNAM O USKLADNENI JEDNORAZOVEHO LEKU

1ék prvni pomoci
Zakonny zastupce:

Pt{jmeni a jméno:

Datum narozeni:

74k / Géastnik zajmového vzdélavani, kterému je podavan 1ék (dale jen ditd):

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Povéreny pracovnik, ktery svym podpisem stvrzuje, ze dobrovoln¢ souhlasil s pfevzetim Iéku:

Pt{jmeni a jméno:

Zakonny zastupce predava dne povérenému pracovnikovi 1ék

nazev léku:

mnozstvi 1éku:

doba expirace: ,

aby jej v pripadé akutniho stavu u ditéte bylo mozné podat.

Zékonny zastupce svym podpisem stvrzuje, ze si je védom toho, ze Skola v piipadé¢ akutniho
stavu u ditéte bude PRVNE VOLAT 155 — ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU a
dle instrukci dispeCinku zdravotnické zachranné sluzby postupovat, piipadné dle jejich

rozhodnuti bude aplikovat 1ék prvni pomoci.

Podpis zdkonného zéstupce:

Podpis povéreného pracovnika:



mailto:info@fzs-palachova.cz

. Zakladni Skola Palachova Brandys n. L.
Palachova 337,250 01 Brandys nad Labem — Stara Boleslav
Tel. 326902336, E-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9y;j

Fakultni zakladni Skola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

v

Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢.8

ZAZNAM O USKLADNENI LEKU PRAVIDELNE UZIVANEHO

Zakonny zastupce:

Pt{jmeni a jméno:

Datum narozeni:

74k / Géastnik zajmového vzdélavani, kterému je podavan 1ék (dale jen ditd):

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Povéreny pracovnik, ktery svym podpisem stvrzuje, ze dobrovoln¢ souhlasil s pfevzetim Iéku:

Pt{jmeni a jméno:

Zakonny zastupce predava dne povérenému pracovnikovi 1ék

nazev léku:

mnozstvi 1éku:

doba expirace: ,

aby jej ditéti pravidelné dle uzaviené dohody k podavani l1éku bylo moZné podat.

Povéteny pracovnik svym podpisem stvrzuje, ze 1€k ptevzal, uskladni jej dle néavodu

v pfibalovém letaku a zabezpeci pied jeho zneuZitim.

Podpis zakonného zastupce:

Podpis povefeného pracovnika:



mailto:info@fzs-palachova.cz

. Zakladni Skola Palachova Brandys n. L.
Palachova 337,250 01 Brandys nad Labem — Stara Boleslav
Tel. 326902336, E-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9y;j

Fakultni zakladni Skola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

v

Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢.9

ZAZNAM O PODANI LEKU

74k / iéastnik zajmového vzdélavani, kterému je podavan 1ék (dale jen dité):

Ptijmeni a jméno:

Datum narozent:

Nazev léku:

Davkovani 1éku:

Povéreny pracovnik, ktery 1ék dobrovolné dle dohody o podavani 1éku podava:

Ptijmeni a jméno:

Datum podani Hodina podani Podpis povéreného pracovnika



mailto:info@fzs-palachova.cz

Datum podani

Hodina podani

Podpis povéreného pracovnika

Po zaplnéni odevzdat zastupci Feditele Skoly.




. Zakladni Skola Palachova Brandys n. L.
Palachova 337,250 01 Brandys nad Labem — Stara Boleslav
Tel. 326902336, E-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9y;j

Fakultni zakladni Skola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

v

Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢.10

ZAZNAM O DOHLEDU NAD PODANIM LEKU

74k / icastnik zajmového vzdélavani, kterému je podavan 1ék (dale jen dité):

Ptijmeni a jméno:

Datum narozent:

Nazev léku:

Davkovani 1éku:

Povéreny pracovnik, ktery dobrovolné dle dohody dohlizi nad podavanim I¢ku:

Piijmeni a jméno:

Datum podani Hodina podani Podpis povéreného pracovnika



mailto:info@fzs-palachova.cz

Datum podani

Hodina podani

Podpis povéreného pracovnika

Po zaplnéni odevzdat zastupci Feditele Skoly.




. Zakladni Skola Palachova Brandys n. L.
Palachova 337,250 01 Brandys nad Labem — Stara Boleslav
Tel. 326902336, E-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9y;j

Fakultni zakladni Skola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

v

Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢.11

ZADOST ZAKONNYCH ZASTUPCU O JEDNORAZOVE PODANI LEKU
V PRIPADE KINETOZY PRI JiZDE HROMADNYM DOPRAVNIM PROSTREDKEM

Zakonny zastupce:

Ptijmeni a jméno:

Datum narozeni:

74k / iéastnik zajmového vzdélavani (dale jen ditd):

Ptijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Zadam timto, aby mému ditéti byl pi‘ed cestou podan 1ék, ktery zabraiiuje Kinetoze

v hromadném dopravnim prostredku.

Nazev léku:

Den / dny podéni Iéku:

Lék predavam spolu s Zadosti pracovnikovi Skoly:

Pt{jmeni a jméno:

Podpis zdkonného zéstupce:

Dne:
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. Zakladni Skola Palachova Brandys n. L.
Palachova 337,250 01 Brandys nad Labem — Stara Boleslav
Tel. 326902336, E-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9y;j

Fakultni zakladni Skola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

v

Cj. Spisovy znak: 2.11 / Skartacni znak: S3 Ptiloha ¢.12

ZAZNAM O PODANI LEKU PROTI KINETOZE

Nazev léku:

Povéreny pracovnik, ktery dobrovolné podava 1€k proti kinetéze nebo dohlizi nad jeho

podavanim:

Pfijmeni a jméno:

Jméno ditéte Datum podani Hodina podani Podpis povéreného
pracovnika
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