ZDRAVOTNÍ POTVRZENÍ (vyplní lékař)  

Závazný pokyn pro lékaře:

Prosíme, uveďte nemoci dětské i ostatní, které dítě prodělalo, operace, úrazy a jiné zdravotní potíže, které by měly být zohledněny.

ZDRAVOTNÍ STAV
OČKOVÁNÍ
ALERGIE
Závazně prohlašuji, že se dítě může – nemůže  zúčastnit tábora a absolvovat táborový program.

Jsou nutná zvláštní opatření pro dítě:
Rodné číslo 
Jméno a příjmení dítěte
V..................... dne..................
 razítko a podpis lékaře

