Mateřská škola Milosrdných bratří, s.r.o.

Vídeňská 7, 639 00  Brno, IČO 03269205
Žadatel: Jméno a příjmení:

…………………………………………
Adresa trvalého bydliště:
…………………………………………
Žádám pro svého syna/dceru …………………………datum narození ………..…………..

v době pobytu v MŠMB s.r.o.  o:

1. podávání medikace 

(jaké)……………………………..v rozsahu …….………..……………

(jaké)…………………………..…v rozsahu ...….………..……………

     …………………………………………………………………………………………
2. zajištění zdravotních úkonů a poskytnutí potřebné péče
(bližší specifikace a rozsah) 
……………………………………………………………………………………………………….

(v rozsahu) ………..………………………………………………………………………………..

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

3. vyjádření (doporučení) lékaře
…………………………………………………………………………………………………………..
V ………………. dne: …………………
Podpis žadatele:

