
INFORMACJA RODZICA O LEKACH PRZYJMOWANYCH PRZEZ DZIECKO 
 
 

Informuję, iż moje dziecko ....................................................................... (imię i nazwisko) 
podczas trwania obozu z Akademią Ruchu Synteza ma obowiązek/nie ma obowiązku 

przyjmowania leków stałych: 
 

 
Nazwa leku:  

 
 

   

Przeznaczenie 
(na co lek): 

 
 
 

   

Dawkowanie (dawka 
dzienna, 

w jakich godzinach): 

    

Kto przechowuje leki 
(wychowawcy czy 

dziecko posiada je u 
siebie) 

    

Lek stały/doraźny     
 
 
 

Prosimy, aby leki były podpisane (imię i nazwisko dziecka), opisane (dawkowanie) oraz zostały 
zdeponowane w dniu wyjazdu u opiekunów obozu. 

 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
Ja niżej podpisany/podpisana biorę pełną odpowiedzialność za wyżej wymienione informacje, oświadczam, 
iż jest to zgodne z prawdą. 
 
 
 

………………………………………………………….. 
                Data + Podpis Rodzica/ Opiekuna 
 


