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Pověření pedagogického pracovníka k podávání léků či léčebných prostředků 
 

 
Pověřuji pedagogické pracovníky:  
 
paní/pana……………………………………………………………………………………….  
 
paní/ pana ………………………………………………………………………………………  
 
paní/ pana ………………………………………………………………………………………  
 
paní/ pana ……………………………………………………………………………………… 
 
paní/ pana ………………………………………………………………………………………  
(v případě nepřítomnosti prvého pověřeného pracovníka) 
 
podáváním léků  ……………………………………………….. 
 
 
 
Podpis pověřených pedagogických pracovníků, kterým stvrzují, že s pověřením souhlasí. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dne: ……………… 
 

Ing. Soňa Šestáková 
ředitelka školy 

 
 
 
 
 


