Prohlaseni zakonného zastupce ditéte o zdravotni zplsobilosti

JMENO A PIJMENIT: oo
NAFOZENY/A ANE: ...t ettt e e e

ma nasledujici zdravotni omezeni:

Telefonické spojeni pro pfipadny kontakt v dobé konani tabora:
JMENO: ..o,

Telefon: ..o

V pfipadé nutnosti vyhledani odborné pomoci pfi zdravotnich potizich, souhlasim se
sdélovanim informaci o stavu mého ditéte zdravotnikovi akce.

(Zakrouzkujte zvolenou variantu a stvrdte podpisem.)

ANO NE

Podpis zakonného zastupce



