
       PODPOŘILO:

PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR - SOKOL VLAŠIM

PŘÍLOHA č. 3: UPOZORNĚNÍ RŮZNÁ

Upozorňuji, že mé dítě …………………………………………………………, nar. ………………………………………………………,

bytem …………………………………………………………, které se zúčastní příměstského tábora Sokol Vlašim 

v termínu od – do …………………………………………………………, 

má zdravotní problémy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

pravidelné užívá léky:

Název léku: …………………………………………………………, jeho podání: …………………………………………………………,

Název léku: …………………………………………………………, jeho podání: …………………………………………………………,

Název léku: …………………………………………………………, jeho podání: …………………………………………………………,

Má alergii:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

má omezení v jídelníčku:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dále upozorňuji na:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V ……………………………… dne……………………… Podpis zákonného zástupce:   ……………………………………………

(Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne před nástupem dítěte na příměstský tábor)
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