PŘIHLÁŠKA PRO ÚČASTNÍKA DĚTSKÉ REKREACE

TÁBOR - LT HANÝŽKA, Klenčí pod Čerchovem               TERMÍN - od 21. 7. do 11.8. 2012 

INFORMACE O DÍTĚTI
Jméno a příjmení dítěte…..........................................................................................................

 

Datum narození .........................................................................................................................

 

Bydliště ...................................................................................................PSČ ...........................
 

Jméno otce ................................................Zaměstnavatel.........................................................
 

Jméno matky .............................................Zaměstnavatel ........................................................
 

Dítě pojištěno u ..........................................Č. průkazu .............................................................
 

 
SDĚLENÍ RODIČŮ
vedení tábora a  zdravotníkovi sděluji, že dítě je plavec – neplavec a má tyto problémy: 
…………………….......................................................................................................................
 
....................................................................................................................................................

 

....................................................................................................................................................

 

Dne .......................................   Podpis zák. zástupce dítěte …..................................................

 

  

*********************************************************************************************************
 

                                               ZPRÁVA DĚTSKÉHO LÉKAŘE
 

Podle zdravotních záznamů uvádím, že dítě mělo tyto nemoci 
....................................................................................................................................................

 

....................................................................................................................................................

 

bylo řádně očkováno proti...........................................................................................................

 

je alergické na.............................................................................................................................

 

V souladu se zdravotními předpisy, že do hromadných zotavovacích akcí mohou být zařazovány pouze děti zdravé a nevyžadující zvláštní péči, rozhoduji závazně, že dítě
 může - nemůže být umístěno v dětském táboře.

 

Datum ..................................... 

Razítko a podpis lékaře:
 

