ODEVZDAT SPOLECNE S LEKARSKYM
POTVRZENIM

Jméno ¢lena oddilu:

Telefonni ¢islo rodict, kam bude zasilat SMS vzkazy:

Adresa rodi¢u v dobé konani tabora:

Plavani - pteplave bazén 25 metrl bez rukavkl ANO - NE

Zdravotni potiZze a omezeni:

Pravideln¢ uzivané 1éky:

Kdy ma brat (rano, vecer atd.):

Davkovani:

Nepravideln¢ uzivané leéky:

Pti jakych potiZich brat:

Davkovani:

Alergie na léky:

Nadstandardni o¢kovani (klistova encefalitida atd.):



