INFORMACE RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU SVEHO DITETE
(na zéklad¢ § 22 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon)

lyzatsky kurz ve Velkych Karlovicich pro zaky 7. a 8. ro¢niku
v terminu od nedéle 25. 2. do patku 1. 3. 2024

JMENO A PRIJIMENIDITETE oo e .
DATUM NAROZENT
ADRESA BYDLISTE, PSC oo,

ZDRAVOTNI POJISTOVNA oo

Na zakladé¢ znalosti, které mam o zdravotnim stavu svého ditéte (vySe uvedeného) a na zaklad¢
informaci jeho oSettujiciho 1ékate potvrzuji, Ze moje dité je zdravotné zplsobilé zucastnit se
lyzatského kurzu.

UPOZORNENI NA SPECIFICKE ZDRAVOTNI POTIZE A POTREBY DITETE
(vyplite nebo proskrtnéte)

Alergie na léky., potraviny, prach, jiné:

Uzivani léku: ANO — NE (nehodici se Skrtnéte)
Jaké + davkovani a doba uzivani:

Kontakty na zakonné zastupce:

Jménoapifjmenimatky . ........ .. .. ... . .

Telefon

Jménoapiijmeniotce.......... ... ...

Telefon

podpis zakonného zastupce



