POTVRZENi O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Potvrzuji, ze mlj syn / ma dcera
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je zdravy(ad) a nesetkal(a) se v dobé rozhodné pred nastupem do tabora se
zadnou infekéni nemoci, ktera by mohla ovlivnit ostatni u€astniky tabora.

Dité uziva tyto léky - prilozit v podepsané obalce a popsat davkovani
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Kontakt na rodi¢e, zakonné zastupce v dobé trvani tabora:
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Vo dNe .o, DEN NASTUPU NA TABOR

Podpis zakonného zastupcCe .........ccooviiiiiiiiiiiiiiicr e

Nize nalepte KOPII karty zdravotni pojistovny - kopie obou stran!! |



