

Jméno dítěte:.........................................................................................................................

Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžadují mimořádnou pozornost (např. alergie, trvalé užívání léků apod.)

Léky s návodem na užívání předejte učiteli, zdravotní průkaz pojištěnce (kopii), potvrzení lékaře (kopii) a potvrzení o bezinfekčnosti dejte, prosím, dětem s sebou v označeném obalu.

	Alergie:
	

	Trvalé užívání léků:
(název léku + způsob užívání)
	

	Zdravotní pojišťovna:
	

	Telefonní spojení:
	Nejlépe mobilní telefon

	Matka:
	

	Otec:
	



Jiné skutečnosti, které potřebujete zohlednit (např. spaní na palandě, usínání
při rozsvíceném světle, stravovací návyky...):
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis rodičů:...................................................
