Udaje pro zdravotnika

ZAK(ZAKYNG) ..ot ,2€ tHAY o,
(jméno, pfijmeni)
Telefonni ¢isla, na kterych muzZe Skola kontaktovat zakonného zastupce.

M{j syn/moje dcera na akci LyZarFsky kurz konanou ve dnech 11.3.-15.3.2024 bude mit
s sebou:

- Prakaz zdravotni pojistovny
- Potvrzeni o bezinfekénosti ditéte

-léky, které Zak pravidelN@ UZIVA ........ccoeeeeeieeeet ettt ettt steete st st st st sne s

(uvedte zde jejich prehled a také zplsob UZIVANI).......ccceeeeeeieeiceiieee e

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by pro mne nastaly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

podpis zakonného zastupce



