Potvrzení o zdravotním stavu dítěte lékařem

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………

Datum narození: ………………… Rodné číslo:……………………………… ZP: ………...

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………….

Termín a místo konání tenisového soustředění (vyberte Vámi vybraný termín a zakroužkujte): 26.6. – 2.7. 2016 Frýdlant v Čechách;  10.7. – 17.7.2016 Doksy;  17.7.-24.7.2016 Doksy;  17.7.-24.7.2016 Frýdlant v Čechách      
Lékařská zpráva

Dítě je* - není* řádně očkováno dle zákona 258/2000 Sb. a zákona 274/2003 Sb. o ochraně 

veřejného zdraví (v případě, že dítě není očkováno, uveďte potřebné údaje):

Dítě užívá trvale léky ano* - ne* (jaké a způsob užívání a dávkování)

Dítě je* - není* alergické na:

Dítě se může zúčastnit pobytu bez omezení* - s omezením* (uveďte způsob omezení, zvláštnosti apod.)

Potvrzuji, že dítě je* - není* zdravotně způsobilé k účasti na tenisovém soustředění.

Datum:

                                                                             Razítko a podpis







registrovaného dětského lékaře

* nehodící se škrtněte

Telefonní čísla nutná v případě onemocnění dítěte:

domů:

otec mobil:

matka mobil:

jiné dle uvážení – např. prarodiče, sousedé (nezapomeňte uvést jméno)

Informace rodičů pro zdravotníka a vedoucího pobytu (zvláštnosti dětí, potřeba nočního buzení, problémy dítěte v sebeobsluze apod.):

Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že údaje o zdravotním stavu mého dítěte, užívání a dávkování léků souhlasí s údaji uvedenými na přední straně.

Datum: 






Podpisy zákonných zástupců dítěte 

