Dotaznik pro rodice

Jméno ditéte:

Aktualni kontakty na osoby, které budou v dobé zotavovaciho pobytu
dostupné a kterym miiZeme v p¥ipadé potieby volat:

1. tel.

2. tel.

Zdravotni pojistovna:

Rodné ¢islo ditéte:

Alergie a jiné zdravotni (Ci jiné) obtize, které se mohou u ditéte projevit:

Seznam lékii, které dité uziva pravidelné (i s davkovanim):

Prilozené léky, které dité uziva jen ve vyjimeénych pripadech:

Jina dalsi dilezita sdéleni:

Potvrzuji, Ze jsem dité zkontroloval(a) a Ze nema vsi.

Podpis zakonného zastupce:............



