vypilni rodic¢e a odevzdaji vedoucimu u odjezdu !

Jméno apfijmeniditete: .. ... i e
Zdravotni pojistovna ditéte: . ..... ... ...
DEtSKY IEKaF/Ka: . . vttt e
Datum NarOZENi: . ..o vttt ettt e
BydliSte: . . ... e

el dOMU: oottt e e e e

..............................................................

Potvrzeni o bezinfekénosti - prohlaseni zakonnych
zastupcu ditéte

Prohlasuji, Ze oSetfujici lékaf nenafidil vySe uvedenému ditéti zménu
rezimu a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni. Ve 14 kalendarnich
dnech pred odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno
karanténni opatieni.

Dité je schopno zUcastnit se tanecniho tabora.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé
prohlaseni bylo nepravdivé.

podpis zakonnych zastupcl ditéte

Poznamka:
Podpis zakonnych zastupcd ditéte nesmi byt starsi nez 1 den pred
nastupem na pobyt !

vyplni rodice a odevzdaji vedoucimu u odjezdu !

Vedeni Letni tanecni Skoly a zdravotnikovi sdéluji, Ze

- nasSe dité ma tyto zdravotni problémy:

- je alergické na tyto léky, potraviny, apod.:

- uZiva tyto léky (uvést véetné navodu k uzivani):

- bylo — nebylo ockovano proti klisStové encefalitidé
- je plavec — neplavec

U svého ditéte dale upozorfiuji na:

Po prijezdu Ucastnika vyzvedne:
otec matka nékdo jiny .......cccoevviriennne dopravi se sam/sama

Podpis rodiCl (zakonnych zaStupCl): .......ceeveveeeeeeceeeeceee e



