
ZGODA 
 

Wyrażam zgodę na podawanie mojemu dziecku  
…………………………………………………………… będącemu uczestnikiem kolonii letnich 
w Szczytnej organizowanych przez Szkołę Podstawową nr 11 w Toruniu w 
dniach 24.06– 02.07.2023 r., leków przez wychowawców sprawujących opiekę 
w czasie wyjazdu. 

 
Nazwa leku Dawkowanie Sposób podania 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
   

 
…………………………………………………………………………. 

    Data i podpis rodziców 
 
 

 

 

 

 


