Ucastnik prazdninové akce v DySiné

jméno a prijmeni: ...
datum narozeni: ...............

BYAIEIE: oo,

Rodice (zakonni zastupci)

jméno matky (zakonného zastupce):



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)

JMENO0 @ PRI MENT ditBle: oo
Zdravotni pojistovna: Rodné Cislo: ..o,
Vaha ditéte: ... kg (pro pripadné davkovani léCivych pripravka)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevu a alergend.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fébii nebo strachu, €innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba,
hyperaktivita, zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, ze mé dité: dovede / nedovede plavat *
* nehodici se Skrtnéte



