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………………………………………………..

bydliště:

…………………………………………………
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Základní škola Uhlířské Janovice, okres Kutná Hora

Třebízského 268, 28504 Uhlířské Janovice

zastoupená ředitelkou školy Mgr. Danou Bohatcovou 

Výše uvedené smluvní strany se dohodly na 
Dohodě o podávání léku v době vyučování – nevyhnutelný případ
ZŠ vyhověla žádosti zákonných  zástupců na podávání léku výše uvedenému žáku/žákyni za dodržení níže stanovených podmínek. Zákonní zástupci souhlasí, aby ustanovená pověřená osoba lék podávala. Pověřenou osobou, kterou je stanovena třídní učitelka/učitel: ………………………………………………… 

Léky začnou být podávány v okamžiku předložení vy jádření lékaře s požadovanými údaji.
1. Tato služba bude prováděna bezplatně. 
2. Na své náklady zajistí zákonní zástupci prostřednictvím příslušného odborného lékaře dítěte lékařskou zprávu a předají ji k rukám ředitelky ZŠ. Tato lékařská zpráva bude obsahovat:
· zjištěné označení diagnózy daného dítěte, odůvodnění nezbytnosti podávání léku ve škole,
· druh léku, množství jeho dávky, časový úsek podávání, podmínky podávání,

· předpokládaná doba podávání léku (měsíc, školní rok,..)
· v případě, že se dávka léku vynechá (z důvodů zapříčiněných žákem), tak zda bude, zdravotní stav dítěte ohrožen či ne, jak vdaném případě postupovat,
· pokud se u žáka nečekaně objeví příznaky spočívající v (uvést projevové znaky), tak se doporučuje provést tato opatření (vyjmenovat, určit postup atd.)
3. Pokud lékařská zpráva nebude obsahovat výše uvedené údaje, opravňuje tato skutečnost ředitelku ZŠ k předčasnému ukončení této dohody, léky  být nezačnou být podávány a podávání léků si zajistí na své náklady zákonní zástupci. V případě  ohrožení  života  a  zdraví  dítěte  je  kterýkoliv  ze zaměstnanců  ZŠ povinen  zajistit  odbornou  lékařskou  pomoc  (např.  výjezd  RZP  atd.).  
4. Zákonní zástupci neprodleně ohlásí pověřené osobě všechny změny týkající se podávání léku nebo okolností, které by mohly nastat při podávání léku.

5. Zákonní zástupci předají funkční kontakt pro případ nenadálé události.
6. Zákonní zástupci berou na vědomí a jsou si  vědomi všech  právních následků při uvedení nesprávného, neúplného údaje a nebo zatajení či nedodání požadovaného údaje nebo dat.

7. Zákonní zástupci si  jsou vědomi veškerých následků plynoucích z této žádosti o podání léku dítěti pověřenou osobou. 
8. Pověřená osoba neprodleně bude informovat zákonné zástupce, pokud by došlo k nečekané reakci nebo komplikacím při podávání léku.

9. Zúčastněné  strany  se  dále  dohodly,  že  se  během  školního  roku tato  dohoda  může po  vzájemné dohodě  upravit  či  změnit formou  písemného dodatku k této dohodě.

10. Veškerá ujednání v této dohodě jsou pro obě smluvní strany právně závazná 

Podpis zákonných zástupce (včetně telefonního kontaktu pro případ nenadálé situace): 
…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………

Kontakt pro nenadálou situaci …………………………………………………………..

Místo, datum: ………………………………………………………

ředitelka ZŠ: ……………………………………………….………
Místo, datum: ………………………………………………………
2

