
Potvrzení a informace lékaře

Potvrzuji, že ..........................................................................................  
rodné číslo:

je  schopen[a] zúčastnit se letního stanového tábora s běžnou zátěží.

 Upozorňuji na omezení - zvláštnosti:
(alergie, odchylky v očkování,.... )

Dítě užívá tyto léky [důvod] :

Dítě nesmí užívat tyto léky:

V Praze dne:                        
      ......................................        
                                                                        razítko a podpis lékaře

 

Táborová karta
                    

Jméno dítěte:  ....................................            rodné číslo:

bydliště:                         tel.:

pojištěn(a) u zdravotní pojišťovny:

(ev. číslo průkazky) (přiložte xerokopii)

Jméno otce:              tel. do zaměstnání (mobil) :

Jméno matky:   tel. do zaměstnání (mobil):

V případě, že některý z rodičů nebydlí ve společné domácnosti,

uveďte event. i jeho adresu [telefon]:

Písemné  a  telefonní  spojení  na  rodiče  [popř..  jiné  zákonné zástup-

ce] dítěte v době jeho pobytu na táboře:

Poznámky rodičů ke zdravotnímu stavu apod:

Plavecká zdatnost dítěte: dobrá   omezená    neplavec

 

Místopřísežné prohlášení: Prohlašuji, že mi  není známo, že  by syn / 

dcera  přišel[a] do styku s infekční nemocí.  (Prohlášení musí být dato-

váno dnem odjezdu na tábor !)

 

Dne: ...................      ...................................................

        podpis zákonného zástupce .




