ZGODA NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU PODCZAS POBYTU NA WYJEZDZIE

Upowazniam osobe wskazang przez KIEROWNIKA WYPOCZYNKU do podawania lekarstw

mojemu dzieckU.........ccooiiii podczaswyjazdu

w Ciezkowicach wterminieod........ do.............

podpis opiekuna prawnego



