DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

ANAMNEZA  LETNi STANOVY TABOR MRTNIK 2027

Jméno a prijmeni ditéte
Adresa trvalého bydlisté

Rodné dcislo

1. INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Ma dité néjaké zdravotni omezeni? (alergie, astma, epilepsie, dietni omezeni apod.)
Ano Ne

Pokud ano, jaka:

Uziva dité pravidelné léky?
Ano Ne

Pokud ano, uvedte nazev léku, ddvkovani a zplsob podavani:

M3 dité zdravotni pomicky (nap¥. bryle, ortézy)?
Ano Ne Jaké:

2. INFORMACE PRO ZDRAVOTNIKA A VEDOUCI

Ma dité strach z néjakych situaci, zvirat nebo jiné zvlastnosti, na které bychom méli brat ohled?

3. PLAVECKE SCHOPNOSTI

Jak byste ohodnotili plaveckou Uroven ditéte?
Neplavec Plave s rukavky Plavec
PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE
Prohlasuji, Ze uvedené Gdaje jsou pravdivé a jsem si védom/a, Ze jejich zamlI¢eni mlze ohrozit zdravi ditéte
bé&hem pobytu na tabore.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce

\" dne Podpis

MRTNIK 2027 « zdravotni dotaznik je sou¢asti dokumentace G¢astnika
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