Potvrzeni o zdravotnim stavu
ucastnika détského letniho tabora

Jméno........ Narozen(a)..........coooeeiiiiiiiiniennn..
Zdravotni pojist’ovna:

Nebere zadné/Bere trvale tyto léky (kolik a kdy):

Preji si, aby dané léky (vypsat) mélo dité u sebe a samo si je bralo:

Omezeni ve stravovani:

Ma alergii na:

Nesmi uzivat tyto léky:

Nelédi se/léci se trvale na:

Trpi nevolnosti v dopravnich prostredcich: ano/ne

Urazy prodélané v posledni dobé &i s moznymi nasledky:

Chronické obtize (nehodici se skrtnéte): bolesti patere, bolesti kloubd, sklon ke kolapsovitym staviim,
zazivaci obtize, ekzémy, krvaceni z nosu, jiné (vypsat)

Jina sdéleni nejen o zdravotnim stavu (co bychom méli védét o vaSem ditéti, napf. uzkosti, fobie,..):

Po zdravotni strance je schopen ucastnit se détského letniho tabora.

Podpis zakonného zastupce

Potvrzeni o bezinfekénosti

Potvrzuji, Ze se moje dcera (syn) nesetkala v poslednich tfech dnech s infekéni chorobou, infekéni chorobu
nema, neprodélal(a), ani ji (mu) lékafem nebyla narizena povinna karanténa. Potvrzeni nesmi byt starsi
dvou dnu!

Potvrzuii, Ze jsem proved| kontrolu vlasu a dité nema vsi ani hnidy.

Souhlasim s nize popsanym postupem zdravotnika (lektora) pri podezreni na onemocnéni
ditéte (napr. chripka, vyrazka), &i uraz:

) akutni osetreni

2) odvoz do zdravotnického zafizeni + informace zdkonnému zastupci v kteroukoliv denni i nocni
hodinu — domluveni postupu

3) odvoz domu

Vi dne......oooeviininnnn Podpis zakonného zastupce...........cooeveeeiiiiiiiiiinenn..



