ZDRAVOTNI INFORMACE DITETE (nepovinné)

VazZeni rodice,
prosime Vas o vyplnéni nasledujicich informaci v pripadé, Ze je to pro Vase dité
relevantni. Tyto informace budou vyuzity vyhradné pro potreby zajisténi péce o
dité béhem tabora.
Uvedte prosim:

- alergie (potravinové, lékové, bodnuti hmyzem apod.),

- zdravotni omezeni (napf. fyzicka, dietni),
- pravidelné uzivané léky (v¢etné davkovani a ¢asu podani),

Jméno ditéte:
Datum narozeni:

Omezeni ditéte:

Jméno zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:



