DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Prosim vyplnte Citelné. Na pravdivosti mize zaviset zdravi vaseho ditéte.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Zdravotni pojistovna: Rodné ¢&islo:

Trpi dité néjakou alergii, precitlivélosti, astmatem apod.?

Ma dité néjakou trvalou zavaznou chorobu (epilepsie, cukrovka)?

Uziva Vase dité trvale nebo v dobé konani tabora né&jaké Iéky (pokud ano, které, kolikrat denné, v
kolik hodin atd.)? - rodi€ bere podpisem na védomi, Ze si jeho syn/dcera zvladne sam/a Iéky podat a

uzivat.

Je dité schopné pohyboveé aktivity bez omezeni? Pokud ne, jaké je to omezeni?

Jina dulezita sdéleni, o kterych by méli organizatofi védét:

V dne:

Podpis zakonného zastupce:






