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Žádost zákonného zástupce o jednorázové podání léku 
(v případě nevolnosti při jízdě hromadným dopravním prostředkem) 

 

 

Já, zákonný zástupce (jméno, příjmení) ………………………………………………………………….   

žádám a pověřuji (uveďte jméno a příjmení osoby, kterou žádáte) 

………………………………………………………………….., aby mému dítěti (jméno, příjmení) 

…………………………………………………………………. podala lék, který zabraňuje nevolnosti v  

hromadném dopravním prostředku (uveďte název léku, sílu, dávkování)    

…………………………………………………………………. (pozn. lék bude v originálním balení, podepsaný,  

s odpovídající expirací a v potřebném množství)   

A to dne ……….……………………….., 30 min. před odjezdem (uveďte čas) …………………..     

Lék uvedený výše předávám s žádostí. 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………….   

Lék přijal/a a souhlasí s podáním (jméno, příjmení) 

……………………………………………………………………………………………………….   

Podpis pověřené osoby: …………………………………………………………………  

V ……………………………………………………….. dne: …………………………………. 

 

 

Lék byl vrácen: 

V ……………………………………………………….. dne: …………………………………. 

Předal/a: ……………………………………………… 

Převzal/a: …………………………………………….      

 


