UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW STALYCH

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na

............................................................... przez wychowawce kolonijnego
na obozie karate w Pogorzelicy w dniach 03.08 — 13.08.2025 r.

Dawkowanie lekow:

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



