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POLICY VERABREICHUNG VON MEDIKAMENTEN
MEDIKAMENTU PIENEMSANAS NOTEIKUMI
MPABUAJIA TIPUHATUA MEOUKAMEHTOB

POLICY ADMINISTRATION OF MEDICATION

Dia Das Personal der Deutschen Schule hat weder die notwendige medizinische
Ausbildung noch die berufliche Berechtigung zur Verabreichung von Medikamenten und
wird dies daher nur im folgenden Ausnahmefall tun:

Der Vater/die Mutter muf3 die unten folgende Erklarung unterzeichnen und die Medizin
direkt in die Hande der Erzieherin Ubergeben, zusammen mit klaren Anweisungen Uber
die gewulnschte Dosierung und Zeitabstande etc.

Die Erzieherin hat trotzdem das Recht, im eigenen Ermessen, die Verabreichung des
Medikamentes abzulehnen.

Ich (Name der Mutter/des Vaters) ersuche (Name der
Erzieherin/des Erziehers) das folgende Medikament (Name der
Medizin) meinem Kind (Name des Kindes) Zu

verabreichen. Im Falle von Komplikationen die mit der Verabreichung des
Medikamentes verbunden sind verzichte ich ausdricklich darauf (Name des
Erziehers/der Erzieherin) oder die Schule zur
Verantwortung zu ziehen.

(Unterschrift und Datum)

Rigas Vacu Skolas darbinieki nav licenzéti dot bérniem jebkadus medikamentus un més
rikosimies savadak tikai tados gadijumos:

Vecakam ir japaraksta sekojoss apgalvojums un iedot medikamentu tiesi skolotajam
rokas, ka ari pietiekami skaidri izskaidrot devas daudzumu un bieZzumu.

Skolotajam ir tiesibas samazinat medikamentu devas daudzumu, ja vins/vina uzskatis
to par vajadzigu.
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Es, (vecaka vards) pilnvaroju (skolotaja vards)
piedavat sekojoSos medikamentus (medikamenta nosaukums)
manam bé&rnam (bérna vards)
Rigas Vacu Skolas skolotaja (skolotajas vards) vai
darbinieki neuznemas atbildibu par bérna veselibas stavokli péc medikamentu
pienemsanas.

(Paraksts un datums)

PaboTHukn Puxckon Hemeukon LLKonbl He nvetoT aaBatb pebEHKY pasnnYHOro poga
MeANKaMEHTbI U Mbl CAENaeM UCKITIYEHME TOMbKO B CReayoLweM criyvae:

Poantenb OomkeH noanucaTb 3TOT JOKYMEHT, a Takke A0XOAYMBO OOBSACHUTL YUYUTENHO
pasmMep A03bl M 4acTOTy NPUMEHEHUS MeaUKaMeHTa.

Y yunTensi ecTb NpaBO YMEHbLUWUTb pa3mep A03bl, ECIIN OH/OHA COYTET 3TO HY>KHbIM.

A,(ums pogutens) paspeLuato (Mms yumtens)
AaBaTb creaylolmne MegMkaMeHTbl (Ha3BaHne megmkameHTa)

MoeMmy peBEHKY (MMs1 pebeHka) . Yuutenb (Mms
yunTens) n paboTHukn Pmxckon Hemeukon LLKonbl He HecyT
OTBETCTBEHHOCTb 3a COCTOsIHME 3[0POBbs pebEHKa Nocre NPUHATUS MeaNKaMeHTa.

(Moanuce n pata)

The staff of Rigas Vacu Skola is neither trained or licensed to administer medication to
children and we will only consider doing so in the following exceptional circumstances:

The parent must sign the below statement and give the medication directly into the
hands of the teacher along with sufficiently clear explanations regarding its desired
administration such as dosage quantity and frequency.

The teacher has the right to decline the administration of medicine if he or she does not
feel comfortable doing so.

| (name of parent) authorize (name of teacher)

to administer the following medication (name of medication)

to my child (name of child)

. I waive any right | may have to hold (name of teacher)
or the school liable for any complications resulting from the
administration of the medication.

(Signature and date)




