PAVUCINA

Posouzeni zdravotniho stavu ditéte Iékafem pro jarni tdbor TEENS CAMP
v terminu 6. - 9. 2. 2025

(misto potvrzeni |ékare je mozné k tomu dokumentu doloZit platnou kopii JPP)

7t

JMENO a PrjMeNt: e Datum narozeni: ..........ccocooooveeeeien

UBastnik pravidelné uziva Iéky:

Ugastnik je alergicky na:

Zdravotni stav Ucastnika vyzaduje tato omezeni:
Jméno a kontakt na praktického Iékare ditéte:

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte umoznuje Ucast na tabore.

*\/ piipadé dolozeni platného JPP nebo Iékafského potvrzeni vystaveného nejpozdéji 6. 2. 2024 a zéroven v uvedeném obdobi se
nezménil zdravotni stav ditéte, podepiSe potvrzeni zékonny zastupce.

Slouzi vyhradné pro organizaéni Ucely a pro zabezpedeni ochrany zdravi Vaseho ditéte a do 30 dnd po skonéeni
tdbora bude dokument skartovan nebo na vasi vyslovnou Zadost vracen.

Zde prosim nalepte sken predni strany prikazu
zdravotnf pojiStovny vaseho ditéte.




