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РАЗРЕШЕНИЕ НА ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ В ШКОЛЕ      Школы округа Ватком 
 
Учащийся__________________________________ Дата рождения____________ Школа_______________ Год__________ 

 

Лекарства будут даваться учащемуся специально подготовленным уполномоченным персоналом школы только в случаях острой 
необходимости в соответствии с RCW 28A.210.260-270 и RCW 18.71.030 (3). Школьный округ не несет ответственности за 
непредвиденные побочные явления/реакции, если лекарство принимается в соответствии с указаниями лечащего врача учащегося. 
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 ɸʃʑʅʇʂɧʔɸʠȱɮʁʠȱʇʅɮɸʊɯʁɯɹ/ʅʆɯɼʍʃʅɪǰȱʅʊʃʅʈɸʊɯʁʜʃʅȱʆʇɸɯʂɧȱʁɯɼɧʇʈʊɪȱɪȱʘɼʅʁɯ 
 

Я подтверждаю, что являюсь родителем, законным опекуном или иным законным представителем этого 

учащегося. Я прошу и уполномочиваю школу давать ребенку предписанные лекарства, в соответствии с RCW 

28.A210.260-270 и RCW 


