ZDRAVOTNI LIST

piijment: jméno:

rodné cislo: nazev zdravotni pojiStovny:

Upozornéni rodici

U svého ditéte upozornuji na zvlastnosti:
U svého ditéte upozornuji na alergie:
Pouziva léky (davkovani):

Zvlastosti pri stravovan:

Jina sdéleni:

dité prodélalo plané nestovice: ano X ne tetanus: posledni o¢kovani v roce -
dité je: neplavec - zacinajici plavec - dobry plavec dité se ucastni tAbora poprvé: ano x ne

Prohlasuji, ze dité netrpi nemoci nebo skrytou vadou, kterd by branila nebo omezovala v provozovani bézné sportovni
¢innosti a turistiky na tibofte. Dité je schopno se zicastnit détského tibora Fénix v dobé od do

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Prohlasuji, Ze dité: narozené: bytem:

nejevi znamky akutmiho onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmu) a ve 14 dnech pred odjezdem nepftislo do styku s
osobou nemocnou infek¢nim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatteni.

Jsem si védom (a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

\ dne: (datum nesmi byt starsi vice jak 1 den pied odjezdem na tabor)

podpis zakonného zastupce:

Upozornéni

V nékterych skolach je rozsifeny problém s vyskytem détskych vsi. Pfed nastupem na tibor prosime o v¢asnou, diikladnou a
opakovanou kontrolu. Dékujeme za pochopeni.

Telefonické spojeni na rodice v dobé konani tibora:
Matka (mobil, zaméstnani)
Otec ( mobil zaméstnani )

Jiné ( prarodice, pribuzni) - jméno a tel. ¢.

posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte

Vydava oSetrujici détsky lékar, Ize pouZit i ndmi priloZeny tiskopis. Posudek je platny 24 mésicl od data vystaveni. Bez tohoto
platného posudku od lékare nelze dité dle platnych vyhlasek prijmout na détsky tabor. Kopii ,Posudku zdravotni zptisobilosti
ditéte” ndm tedy zasSlete spolecné s vyplnénou zavaznou prihlasSkou dle ur¢eného terminu - viz prihlaska.

Kopie priikazu zdravotni pojiStovny
Na toto misto prosim nalepte kopii priikazu zdravotni pojiStovny.



