
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

 

Subsemnatul/subsemnata ..............................................................................................................., 

părinte/reprezentant legal al copilului ........................................................................................................., 

declar pe propria răspundere că nu sunt/sunt de acord ca, în caz de urgență, până la venirea părintelui 

sau a ambulanței, medicul școlii sau asistenta medicală să îi acorde primul ajutor copilului, prin 

administrare de tratament medicamentos necesar.  

 

Data           Semnătura 

 


