PŘIHLÁŠKA NA krásnopolský LETNÍ TÁBOR

	Jméno


	
	Příjmení
	

	Datum narození
	
	Zdravotní pojišťovna
	

	Bydliště


	

	Jméno a příjmení rodičů
	
	Kontaktní telefonní číslo, email
	

	Jaké léky dítě užívá
	
	Alergie
	

	Na co chci ještě upozornit
	

	Je dítě plavec


	Ano*)
	Ne*)
	


*)Nehodící se škrtněte
_______________________                  _________________________

       Datum                                                      Podpis rodičů

Při odjezdu odevzdáte originál nebo kopii průkazky zdravotní pojišťovny

a potvrzení o bezinfekčnosti (popř.léky, které dítě užívá)

…………………………………………………. zde odstřihnout ………………………………………………..
Potvrzuji, že mé dítě………………………………………………………………………………………………
narozené……………………………………………..v…………………………………………………………….
je zcela zdravé a za posledních 7 dní nepřišlo do styku s žádným infekčním onemocněním.

__________________________________                    _____________________________________

          Datum                                                                            Podpis rodičů
