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Sestajovice





DOTAZNÍK

(odevzdejte trenérovi při příjezdu na soustředění)

	Příjmení:
	
	
	

	Jméno:
	
	
	

	Bydliště:
	

	Datum narození:
	
	
	

	Zdravotní pojišťovna:
	
	(kopii kartičky nalepte na druhou stranu)

	Adresa pobytu rodičů v době soustředění:
	

	Telefon – matka:
	
	
	

	Telefon – otec:
	
	
	

	Zdravotní obtíže dítěte:
	

	
	

	Alergie:
	

	Užívá dítě léky?
 Pokud ano jaké?
Uveďte název a způsob užití.
	

	
	

	
	

	ATB za posledních 6 měsíců?
	

	Potraviny, které dítě nejí:
	

	
	

	
	

	Jiná sdělení:
	

	
	


PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídili mému výše uvedenému dítěti, které je v mojí péči, karanténní opatření a že mi není známo, že by v poslední době přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
	V Praze dne ___________________                     
	podpis __________________________________________
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