
Драги родитељи/старатељи

Овим писмом вас обавештавамо да се школа сложила да на ваш захтев вашем детету даје лек. 
Школа ће се потрудити да лек даје у захтевано време (наведено доле) иако понекад из неизбежних 
разлога може доћи до варијација. Молимо вас да ми се обратите ако вас то забрињава. 

Школа се слаже са тим да лек у школу доноси доле наведена особа.  

Ви ћете морати школи да обезбедите преписани лек и било какву потребну опрему. Ако не можете 
да пошаљете лек на договорени начин, молимо вас назовите ме да разговарамо о алтернативама. 

Школско особље је добровољно прихватило да вашем детету помогне око здравствених потреба 
док је у школи. Ово се поновно разматра сваке године или ако дође до промена у здравственој нези 
потребној вашем детету или ако дође до ситуације због које се овај план не може спроводити.  

Ако се здравствене потребе вашег детета из било ког разлога промене, о томе морате што пре 
да обавестите школу. Молимо вас да се обратите школи кад год вас нешто забрињава или имате 
питања везаних за договорено пружање помоћи.

Ако дође до ситуације због које се овај план не може спровести, назваћемо вас на приложене 
телефонске бројеве. 

Име ученика _____________________________________________ Одељење _____________________
           Name of student                Class

Име особе која доноси лек у школу ________________________________________________________
          Name of person delivering the medication to school

Време/на када се даје лек ________________________________________________________________
          Time/s of administration of medication

Име директора школе ___________________________________________________________________
          Name of Principal

Потпис директора школе ______________________________________  Датум ________________
             Signature of Principal                    Date

Ако не захтевате да дете само узима лек, молимо вас прескочите  следећи део. 

ЗАХТЕВ ДА ДЕТЕ САМО УЗИМА ЛЕК (SELF MEDICATION REQUEST) 

Ако сте захтевали да ваше дете само узима лек, ваш захтев је пажљиво размотрен. Ваш захтев да 
ваше дете само узима лек: 

 је одобрен. Школа ће и даље са вама сарађивати да би се вашем детету помогло при 
узимању лекова. (supported. The school will continue to work with you to support your child in 
managing the administration of this medication.)  

 није одобрен, молимо вас да контактирате школу. (not supported, please contact the school.)

Писмо за родитеље којим се потврђује споразум о давању 
преписаних лекова

Letter to parents confirming arrangements for  
administration of prescribed medication

SERBIAN


