INRORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE
Jméno dítěte:……………………………………………………………………………….

Pravidelně pobírá tyto léky:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Z hlediska zdravotního stavu upozorňuji na:

…………………………………………………………………………………………………

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

Nevolnost dítěte při jízdě autobusem:                  ANO   -   NE

Dítě je plavec:            ANO   -   NE

Datum: ................................................. Podpis zákonného zástupce ...........................................
.......................................................................................................................................................
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