Dotaznik o zdravotnich zvlastnostech ditéte

Jméno ditéte

Pojistovna priloZit karticku pojistovny (kopie)
Jméno a telefon detskENO IEKATE:........ovecveivrieecee et
Tel e

Alergie (co ji zpusobi):
Léky
Potraviny
Pyly
Jiné

UZivani léka (pravidelnost + nazev + davkovani)

Pomocovani

Jiné obtize (no¢nidésy, ndmésicnost, strach z bourek...)

Reakce na bodnuti hmyzem (vosa, véela) ANO NE NEVIM
Cista hlava—bez véi, bez hnid: ANO NE

Datum Podpis zakonného

zastupce

ProhlasSeni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Ze moje dité nyni nejevi zadné
znamky akutniho onemocnéni (napt. ryma, kasel, horecka apod.) a zarovein nebylo v posledni
dobé¢ ve styku s jinou nemocnou osobou.

V Opavé — Suchych Lazcich dne .................. 2026

podpis zakonného zastupce



