POTVRZENIi O BEZINFEKCNOSTI DIiTETE

Potvrzuji, ze mlj syn / ma dcera

Jméno a prijmeni .......ccoceiiiiiiiiiiciie, rodné €islo..........ccecvuennenn

je zdravy(a) 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 - pfilozit v podepsané obalce a popsat davkovani

--------------------------------- davkovani ---
--------------------------------- davkovani
--------------------------------- davkovani --------------meme e

Kontakt na rodi¢e, zakonné zastupce v dobé trvani tabora:
Telefon matka: .ovvveeriiiiiiriir e rrce e rnraneene.

B 1Y 0] 0] K= o
Jiny kontakt: .......ccooiiiiiiii

Podpis zakonného zastupce .........ccooeiiiiiiiiiiiciiiiercrer e

Nize nalepte KOPII karty zdravotni pojist'ovny - kopie obou stran!! |



