
Souhlas s ošetřením dítěte: 

Oba zákonní zástupci dítěte souhlasí s poskytnutím zdravotních služeb podle zákona č. 

372/2011 Sb., o zdravotních službách, a to k poskytnutí zdravotních služeb, které mohou 

podstatným způsobem negativně ovlivnit další zdravotní stav pacienta nebo kvalitu jeho 

života. 

Jméno dítěte: .......................................................... 

  

V ..................................   dne  ................................ 

  

podpis zákonného zástupce žáka - otec      ............................................. 

podpis zákonného zástupce žáka - matka    ............................................. 
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