
Potvrzení rodiče o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na příměstském táboře 

 

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………....………………... 

Zdravotní pojišťovna:……………………….….…..  

 

Posuzované dítě:  

• je zdravotně způsobilé  

• je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením): 

…………………………………………………………………………………………...............  

 

Potvrzujeme, že dítě: 

- se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním: ANO – NE  

- je alergické na:….......………………………………………………………………………….  

- užívá léky, které by mohly ovlivnit průběh tábora:……..……………………………………..  

 

Jiná důležitá sdělení rodiče:............................…………….......………………….……….…..... 

………………………………………………………………………...........…………………… 

 

Potvrzení je platné na letní příměstský tábor. Rodič svým podpisem stvrzuje, že jsou 

informace v prohlášení pravdivé a kompletní.  

 

 

 

V Blansku dne:................................... Podpis zákonného zástupce:......................................... 


