LEKARSKE POTVRZENI 0 ZPUSOBILOSTI ZUCASTNIT SE ADAPTACNIHO TABORA

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Vyjadreni lékare o zdravotni zpisobilosti:
1. Schopen/schopna bez omezeni.
2. Schopen/schopna s omezenim:

3. Neschopen/neschopna

Radné o¢kovani: ANO/NE
Jinad ockovani:

Pravidelné uZiva léky: ANO/NE pokud ANO, jaké:

Datum: razitko a podpis lékare

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte ze dne, kdy dité odjizdi Adaptacni tabor

Prohlasuji, Ze oSettujici 1ékar nenaridil-mému ditéti bytem

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (napfr. teplota, prijem) a okresni hygienik ani oSetrujici 1ékar mu nenaridil
karanténni opatieni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech moje dité prislo o do styku
s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci.

DalSi informace o ditéti (zdravotni pojiStovna, léky, alergie, jiné ...)

Dité je schopno zucastnit se tabora od do
Jsem si védom pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

\% dne

jméno a podpis zakonného zastupce

Toto potvrzeni preda kazdé dité pri piijezdu na tabor.
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