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PROHLASENI RODICU O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Potvrzuji zdravotni zpusobilost mého ditéte

Jmeéno a pfijmeni........cccccconn,

datum Narozeni......ccveveeeeeeee e

adresa mista trvalého PODYLU...........uuiiiiii

Dité je zdravotné zpusobilé ucastnit se kurzu ,Cvi€ime se Zdravikem a Jedlikem*
a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se jeho zdravotni zpuUsobilost
nezménila. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a nebylo mu nafizeno
karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze by v poslednich 14 dnech pfed zahajeni
kurzu cviCeni pfislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infek&nim onemocnénim,

nebo podezielymi z nakazy.

SOUHLASIM S UCASTiI MEHO DITETE V KURZU ,,Cvi¢ime se Zdravikem a Jedlikem*

ANO - NE

DN v Ceskych Budgjovicich.

Jméno a pfijmeni rodiCe (zAkonny ZastupCe)  .......c.oeiiiiiiiii e

Podpis rodiCe (zakonny zastupCe)

telefon—-otec..................... telefon—matka............ooee...
e-mail —oteC.....ccoeeeeeian. e-mail—-matka........ccooovi
www.projektzdravidetem.cz www.zdravici.cz www.zkustozdrave.cz

info@zkustozdrave.cz www.facebook.com/ZkusToZdrave
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