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POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji, ze me dite:

narozene:

bytem:

nema lekarem narizenou karanténu, neni infekcné nemocné a v posledni dobé se nedostalo
do styku s osobou, ktera ma Iékarem narizenou karanténu nebo je infekéné nemocna.

Datum (ne starSi nez dva dny pred odjezdem):

Prohlaseni zakonneho zastupce:

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU

Alergie:

Trvalé uzivani leku:
Antibiotika:
Ockovani proti:

Upozornuji u ditéte na:

*Co vramecku nevyplnujete, tak odpovezte slovern NE.

Zdravotni pojistovna: Telefon na rodice:

Prohlasuiji, ze se dité muze zucastnit sportovniho pobytu a spoleéného ubytovani déti a take
i s timto souhlasim.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Predano pfi odjezdu

KartiCka zdravotni pojistovny: ANO / NE Leky s rozpisem davkovani a uzivani: ANO / NE

Dité je: (nehodici Skrtnéete)
- dobry plavec

- plave s pomuckami

- neplavec




