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DOHODA O PODÁVÁNÍ LÉKŮ 

 

mezi 

 

Fakultní základní škola a Mateřská škola Teplice, Koperníkova 2592, příspěvková organizace 

(dále jen škola) 

 

a 

 

……………………………………………………………………… 

jméno a příjmení zákonného zástupce 

 

…………………………………………………………………….. 

bytem 

 

uzavřeli níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto dohodu o podávání léků dítěte: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

jméno a příjmení, datum narození dítěte 

 

…………………………………………………………………… 

třída, školní rok 

 

……………………………………………………………………. 

zdravotní stav 

 

Na základě zdravotního stavu jmenovaného dítěte se uvedené smluvní strany dohodly, že zákonný zástupce 

dítěte souhlasí s tím, aby výše jmenovanému dítěti byly prostřednictvím pověřeného pedagogického pracovníka 

školy podány léky v době docházky dítěte. Tato služba je prováděna bezplatně. Na své náklady zajistí zákonný 

zástupce prostřednictvím příslušného odborného lékaře dítěte lékařskou zprávu a předá ji řediteli školy. 

 

 

 

 

 



Fakultní základní škola a Mateřská škola Teplice, Koperníkova 2592, p.o. 

415 01 Teplice, sekretariat@zskopernikova.cz, 417 553 040 

 

 

Lékařská zpráva musí obsahovat: 

- označení diagnózy dítěte 

- popis příznaků onemocnění 

- druh podávaného léku, množství jeho dávky, časový úsek podávání a specifika 

- uchování léku 

- postup při vynechání dávky 

- další postup (např. klidový režim) 

 

Lékařská zpráva musí obsahovat všechny uvedené údaje, jinak je ředitel školy oprávněn předčasně ukončit tuto 

dohodu a podání léků si zajistí na své náklady zákonný zástupce. Ředitel školy má právo odmítnout přijetí dítěte 

až do doby, než bude lékařská zpráva řádně vyplněna. 

 

V případě ohrožení zdraví dítěte je kterýkoliv ze zaměstnanců školy povinen zajistit odbornou lékařskou pomoc 

(např. přivolání záchranné služby). Veškeré náklady, které nejsou hrazeny zdravotní pojišťovnou, jdou k tíži 

zákonného zástupce. Dodání léků do školy zajistí zákonný zástupce a předá je pověřenému pracovníkovi školy. 

Pokud léky nebudou předány při nástupu dítěte, má škola právo odmítnout jeho přijetí. 

 

Zákonný zástupce bere na vědomí, že si je vědom všech právních následků při uvedení nesprávného nebo 

neúplného údaje. Dohoda může být během školního roku písemně doplněna nebo změněna po dohodě s 

odborníky a pedagogy. 

Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že se seznámil s aktuálním zněním směrnice podávání léků žákům a 

dětem, jež je k dispozici na informační nástěnce v MŠ a dále na webových stránkách školy.  

 

V Teplicích dne .................................................... 

 

 

 

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

   podpis zákonného zástupce                                          ředitel školy 
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ŽÁDOST O PODÁNÍ LÉKU DÍTĚTI POVĚŘENOU OSOBOU 

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

jméno a příjmení dítěte, datum narození 

 

…………………….. 

       školní rok 

 

Jako zákonný zástupce dítěte žádám o podání léku dítěti pověřenou osobou v době pobytu ve škole. 

Lék předávám pověřenému pedagogickému pracovníkovi s přiloženým příbalovým letáčkem. Pověřenou osobu 

jsem obeznámil/a rovněž s nežádoucími účinky léku a postupem, jak se zachovat v takovém případě. 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE 

označení diagnózy dítěte:  

popis příznaků onemocnění:  

název léku:  

dávkování:  

způsob použití:  

režim po použití léku:  

uchování léku:  

co hrozí v případě vynechání 

dávky: 

 

razítko a podpis ošetřujícího lékaře:  

 

Jsem si vědom/a veškerých následků plynoucích z této žádosti o podání léku dítěti pověřenou osobou. 

 

 

………………………………………………….. 

            podpis zákonného zástupce 


