Tusalhs

PROHLASENI RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Dobre naladénd skola

Jméno a pfijmeni ditéte:

BydliSté: Tel. zak. zast.:

Datum narozeni: Zdrav. pojiStovna:

Zdravotni stav ditéte:

Prohla$uji, Ze dité JE/NENi*  zcelazdrdvo (*zakrouZkujte jednu z moZnosti)

Dit€ ma toto zdravotni omezeni (pfi t€lesné vychove, vyuce plavani, vyletech, Skolach v pfirodé
apod.):

Dité je alergické na tyto léky, potraviny, apod.:

Dité pravidelné uZziva tyto léky:

Dit& JE/NENi* pravidelné oCkovano (*zakrouzZkujte jednu z moZnosti)

Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé. Jsem si védom, Ze veSkeré pripadné zmény
tykajici se zdravotniho stavu mého ditéte jsem povinen bezodkladné doplnit.

Upozornéni: V pfipadé, Ze rodi€ bude pozadovat podavani léku ditéti povéfenym zaméstnancem
Skoly, je tfeba podat k rukam feditelky Skoly ,Zadost o podavani léku ditéti“, vCetné pfilohy
s vyjadifenim lékare.
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