POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji, ze mé dité:

Narozené:

Bytem:

Nema lékafem nafizenou karanténu, neni infekéné nemocné a v posledni dobé se nedostalo do styku

s osobou, kterd nema Iékafem nafizenou karanténu nebo je infek&né nemocna.

Datum (ne starsi nez dva dny pred odjezdem):

Podpis zakonného zastupce:

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU"

Alergie:

Trvalé uzivani léku:

Antibiotika za poslednich Sest mésicu (jaké/kdy):
Ockovani proti:

Upozoriuji u ditéte na:

" Pozn.: Co v ramecku nevyplriujete, tak odpovézte slovem NE.

Zdravotni pojistovna: Telefonni spojeni na rodice:

Prohlasuji, ze se dité muze zu€astnit Letni Skoly karate a spole€ného ubytovani déti, a také i s timto
souhlasim:

Datum: Podpis zakonného zastupce:

V PRUBEHU AKCE SE MOHOU DETI STARSI 15-TI LET POHYBOVAT
PO KRATKOU DOBU | BEZ PEDAGOGICKEHO DOZORU (NAKUPY

POTRAVIN, POHYB PO TURISTICKYCH TRASACH,...).
PROSIM TIMTO O VYJADRENI SOUHLASU CI NESOUHLASU, POPR. DOPLNEN!I.

DATUM : PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE :




