ДЕКЛАРАЦИЯ
за даване на съгласие

от …………………………………………………………………………………………………………
/име, презиме, фамилия на родителя (настойника)/
родител на ……………………………………………………………………………………………..

Предоставям  следните лекарства на медицинското лице в ЦСОП „Леда Милева”: ………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

и давам съгласието си  да се дават по лекарско предписание както следва: ....................................................................................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

_________ 20____ г.				                        	Подпис:  __________________
гр. Долни Дъбник                                                                                                 /родител/
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