POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Potvrzuji, ze muj syn, ma dcera

JMENO PAJMENT ...t . rodné Cislo....veeevennnen.

Datum NAroZEeNi.....eeeeerereeveveveveresnenes ¥ =Y

Telefonni kontakt na rodice 1. .eeeerernererenrereenenenes ) 2t et neseenenes
EmMail Na rodiCe 1. ..eeeercereererererenenenenens , 2o ettt se e eae e saenenenes
Aktualni ukoncéena trida: .......eeveevereevenennn.

Je zdravy(d) a nesetkal(a) se v dobé rozhodné pred nastupem na letni soustredéni 2019 se
zadnou infekcni nemoci, ktera by mohla ovlivnit ostatni Ucastniky pobytu.

Dité uziva tyto léky- prilozit v podepsané obalce a popsat davkovani

--------------------------------- davkovani -----------somemme e
--------------------------------- davkovani -----------somemme e
--------------------------------- davkovani —
V oeeeeeeeereseneenenens o[ [ J (den nastupu)

Podpis ZakonNNEhO ZASLUPCE .....ceeverveerererrrersrersnessnessnesssnns .

Sem nalepte KOPII Karty zdravotni pojistovny kopie obou stran!! . |



