" Zakladni Skola KUNRATICE

g j Pfedskolni 420, 148 00 Praha 4 Kunratice
;:vs/ Tel.: 261097211 - 2, e-mail: skola@zskunratice.cz, https://www.zskunratice.cz MC Praha Kunratice

Zadost o podavani 1éki a zajiSténi zdravotnich \ikoni pedagogickymi
pracovniky Skoly. (Potvrzeni od lékare)

Zadatel (zakonny zastupce)
JMENO @ PIIMENI: ..ot

Adresa trvalého bydliSte: ... ..o e

Z4dam pro svého syna/dceru ...............ccoeieeiii.... datum narozeni ..................
v dobé skoly v ptirod¢ — Tvrz HoleSice (15. 6. — 19. 6. 2026):

(nize vyplni 1ékar)

1. podavani medikace jaké — nazev 1€ku, davkovani/kdy:

................................................................................................

razitko, podpis lékare

Vo dne: .............. Podpis zadatele (zakonného zastupce): ..................



