Příloha č. 7 – Souhlas zákonného zástupce s podáním léku proti kinetóze 
(pro potřeby školní akce mimo budovu mateřské školy) 
V souladu se zajištěním bezpečnosti a ochrany zdraví dítěte při pobytu mimo mateřskou školu uděluji jako zákonný zástupce dítěte níže uvedený souhlas s podáním léčivého přípravku proti kinetóze (nevolnosti při cestování). 

I. Identifikační údaje dítěte 
Jméno a příjmení dítěte: _________________________________________ 
Datum narození: _______________________________________________ 
Třída: _________________________________________________________ 
  
II. Údaje o školní akci 
Název akce: ___________________________________________________ 
Datum konání: _________________________________________________ 
  
III. Údaje o léčivém přípravku 
Název léčivého přípravku: _______________________________________ 
Léková forma (tableta / kapky / jiná):_____________________________ 
Doporučené dávkování: _________________________________________ 
  
IV. Prohlášení zákonného zástupce 
Prohlašuji, že: 
1. uvedený léčivý přípravek byl dítěti již v minulosti podán a nejsou mi známy žádné nežádoucí účinky, alergické reakce ani jiné zdravotní komplikace související s jeho užitím;  
2. dítě netrpí zdravotními obtížemi, které by bránily podání výše uvedeného léčivého přípravku;  
3. léčivý přípravek předávám mateřské škole v originálním balení, řádně označený jménem dítěte a s přiloženou informací o dávkování;  
4. beru na vědomí, že léčivý přípravek bude dítěti podán pouze pověřeným zaměstnancem mateřské školy a pouze za výše uvedených podmínek.  
Na základě výše uvedeného souhlasím s podáním uvedeného léčivého přípravku mému dítěti pověřeným zaměstnancem mateřské školy po dobu konání uvedené akce. 
  
V. Kontaktní údaje zákonného zástupce 
Jméno a příjmení a podpis zákonného zástupce: 
Telefonický kontakt dostupný po dobu akce: 
  
V ______________________ dne __________________ 

