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                                    Žádost rodičů o podávání léků žákovi 
 

 

Identifikační údaje školy: Základní škola a mateřská škola Ostrava-Bělský Les, B.   

                                         Dvorského 1, příspěvková organizace 

 

 

 

Jméno a příjmení žáka:……………………………………………………………………… 

 

Datum narození:…………………………………………………………………………….. 

 

Bydliště žáka:……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Žádáme Vás o podávání níže uvedených léků při běžném pobytu ve škole / při vzdělávací 

akci 

 

 

 

Přesný název léku……………………………………………………………………………. 

 

Přesné dávkování léku……………………………………………………………………….. 

 

Datum a místo podání žádosti………………………………………………………………. 

 

Jméno, příjmení a podpisy zákonných zástupců žáka……………………………………. 

 

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

 

 

 

Přílohy: 

 

- Lékařská zpráva 

- Zpráva pro školu 
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Smlouva o užívání léků ve škole 

 

Identifikační údaje školy: Základní škola a mateřská škola Ostrava-Bělský Les, B. Dvorského 

1, příspěvková organizace 

 

Identifikace zákonného zástupce: 

 

……………………….…….zákonný zástupce dítěte …………………………….nar……………...  

  

a  

  

…………………………………..…….. ped. prac. základní školy ………………………………….. 

  

se v souladu s ustanovením § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, 

dohodli takto:  

  

Pedag. pracovník základní školy se zavazuje podávat dítěti v průběhu jeho školního 

vzdělávání léky specifikované níže, a to v množství a intervalech uvedených rovněž 

uvedených níže (dále jen medikace). Zákonný zástupce prohlašuje, že medikace odpovídá 

doporučení ošetřujícího nebo registrujícího lékaře dítěte, a že v souladu s ustanovením § 

2918 občanského zákoníku nevznikne pedag. pracovníkovi školy povinnost k náhradě škody 

(újmy) vzniklé v důsledku medikace, jestliže pedagog. pracovník školy dodrží medikaci, jak 

vyplývá z přílohy této dohody.  

  

Zákonný zástupce dítěte se zavazuje písemně informovat pedag. pracovníka školy o každé 

potřebě změn v medikaci. Zákonný zástupce zajistí včas doplnění zásoby léku, a to na 

výzvu pedag. pracovníka školy. Zákonný zástupce bere na vědomí, že škola není schopna 

zajistit podávání léků dítěti během víkendů, prázdnin a při nepřítomnosti žáka ve 

vyučování.  

  

Přesný název podávaného léku a jeho přesné dávkování:……………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tato dohoda se uzavírá na dobu neurčitou a lze ji vypovědět bez udání důvodu kteroukoli ze 

smluvních stran. Smluvní vztah skončí doručením písemné výpovědi druhé smluvní straně.  

  

Poučení: Podávání léků je pro ped.zaměstnance školy dobrovolnou činností. Odpovědnost 

za přípravu podávání a skladování léků je na zákonných zástupcích žáka. Veškerou 

zodpovědnost nesou zákonní zástupci žáka a s tímto souhlasí. 

 

V …………………. dne ……….  

  

  

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

pedagog. pracovník školy                zákon. zástupce dítěte                          ředitel školy 


