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Vyjádření dětského lékaře
(Je součástí přihlášky – odešlete zároveň s ní zpět) 

	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	
	Rodné číslo:
	

	Adresa:
	

	Dle zdravotních záznamů upozorňuji na:

	Alergie na:

	Dítě v době vydávání potvrzení užívá dlouhodobě tyto léky:

	Lékař: 
	doporučuji – nedoporučuji účast dítěte na táboře

(nehodící se škrtněte)


	Datum 
	
	
	

	
	
	
	podpis, jméno lékaře

razítko zdrav. zařízení


Každý účastník podléhá táborovému řádu a podrobí se všem pokynům vedení tábora. Nedodržení táborového řádu může být řešeno vyloučením z tábora.

Rodiče souhlasí s tím, že dítě bude spát ve stanu.

	V
	
	dne
	
	
	

	
	
	
	
	
	podpis zákonného zástupce


PS Dr. Mirko Očadlíka Holešov


Sokolská 70	Tel.: 732 11 22 44


Holešov	holesov.pionyr.cz


769 01	E-mail: vsetuly@centrum.cz








