Oświadczenie i zgoda na podawanie leków w szkole/przedszkolu
Miejscowość: ...................................., dnia ................................ r.
I. Upoważnienie i prośba rodziców / opiekunów prawnych
Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/opiekuna):
.........................................................................................................................................,
zamieszkały/a w ...................................................................................................................,
będący/a rodzicem/opiekunem prawnym małoletniego ucznia (imię i nazwisko dziecka):
.........................................................................................................................................
uczęszczającego do klasy/grupy ........................................................................................
Zwracam się z uprzejmą prośbą do dyrekcji oraz nauczycieli/pracowników placówki o umożliwienie podawania mojemu dziecku leku w czasie pobytu w szkole/przedszkolu, zgodnie z załączonym zaświadczeniem lekarskim.
· Nazwa leku: .........................................................................................................
· Dawka i sposób podania: ....................................................................................
· Częstotliwość i godziny podawania: ....................................................................
· Okres podawania leku: od dnia ................................ do dnia ................................
Do wniosku dołączam zaświadczenie lekarskie oraz lek w nienaruszonym oryginalnym opakowaniu. 
..........................................................................
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

II. Dobrowolna zgoda nauczyciela / pracownika placówki
(Wypełnia pracownik wyrażający zgodę na podanie leku — np. nauczyciel, wychowawca)
Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko pracownika):
.........................................................................................................................................
zajmowane stanowisko: ....................................................................................................
Wyrażam dobrowolną zgodę na podanie wyżej wymienionemu uczniowi leku ................................................................... w dawce ................................... w trakcie jego pobytu w placówce, według zaleceń lekarskich przekazanych przez rodziców. 
..........................................................................
(podpis pracownika szkoły / nauczyciela)

III. Akceptacja dyrektora placówki
Zapoznałem/am się z wnioskiem rodziców oraz oświadczeniem pracownika.
..........................................................................
(podpis i pieczęć dyrektora szkoły / przedszkola)

Ważne zasady:
· Lekarskie zaświadczenie: Rodzice muszą dostarczyć pisemne zalecenia od lekarza prowadzącego.
· Oryginalne opakowanie: Lek nie może być przepakowany ani otwierany wcześniej.
· Dobrowolność: Nauczyciel ma pełne prawo odmówić podawania leków (wyjątek stanowią nagłe przypadki ratowania życia w ramach pierwszej pomocy). 

