JMENo a P MEnT dItELE: ... e

Jméno + telefonni kontakt dEtSKENO LEKATE: ......ueieee e et

Uvedené osobni a zdravotni udaje o ditéti jsou nezbytné nutné pro zdravotnika, vedouci a pfipadné 1ékarské oSetfeni behem pobytu.
Slouzi k predvidani moznych komplikaci a snaze jim pfedchazet tam, kde je to mozné. Informace jsou piisné diivérné a nebudou
pouzity k jinym ucelim!

Alergie na potraviny (ryby, ofechy, vejce, lepek, aj. )

= Je dité fadné oc¢kované: ANO NE

(podpis zakonného zastupce ditéte)



