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Cestné prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte (formulaf se odevzdava pfi prijezdu vedoucimu)

Jménoditéte ..., bydliSte.......oooeeee
r0d. CiSlO ....vvvvvviiiiiiiiiii datum narozeni.............cccoeeiiiiiiiinn,
zdravotni pojistovna ..........ccceeviiiiiiiiiienns MODIL.. .o,

VYJADRENI LEKARE:
(Ize pfedlozit i kopii potvrzeni od Iékafe, které bylo jiz vydano napf. pro 8kolu v pfirodé s platnosti 2 let).

Dité uziva pravidelné tyto Iéky:
Alergie:

Prodélané vazné choroby:
Fyzické omezeni:

Potvrzuji, Ze dité neni v karanténnim opatfeni a je schopno zucastnit se zotavovaci akce typu letniho tabora.

razitko a podpis lékare

VYJADRENi ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Prohla$uji, Ze pfedavam dité na letni tabor v dobrém zdravotnim stavu a Ze mu oSetfujici lékar nenafidil zménu
bézného rezimu (dieta apod.). Dité nema karanténni opatfeni a nejevi, v dobé odjezdu znamky akutniho onemocnéni
(stfevni potize, teplota apod.). Dité je zdravé a schopné kolektivniho pobytu, nema psychické onemocnéni. Jsem si
védom (a) pravnich nasledku, které by mne postihly v pfipadé zatajeni vazné nemoci.

Pokud dité uZiva léky, pfedejte je pfi odjezdu vedoucimu (v potfebném poctu na pobyt) — kazdou krabicku oznacte
jménem a napiste i davkovani. Seznam léku vypiste i zde:

Po dobu konani kurzu souhlasim s osetienim ditéte Iékarem ¢i zdravotnikem kurzu pripadné
s oSetfenim ve zdravotnickém zafizeni. O oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodi¢
telefonicky informovan.

Plavecka zdatnostje ..........ccccovvvvviiin, (Neplavci potfebuji mit s sebou vestu)

Nezapomerite dat ditéti s sebou kopii priikazu pojisténce!

Datum ..., Podpis zakonného zastupce ............cccceeeeennnnn,

UPOZORNENI: Potvrzeni od Iékafe vracime détem pfi ukon&eni tabora. Pokud se dit& jiz G&astnilo détské skupinové
akce a mate k dispozici podobné vyjadfeni Iékare, mizete predlozit i kopii tohoto potvrzeni.
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