POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE — PRIMESTSKY
TABOR 2018

Misto pobytové akce: ZS Tieboti, Na Sadech , Domanin /Vodacka zakladna/
Jméno, prijmeni ditete: ... ..ot

DatUm NATOZENI: et ettt e e e e e e e e e e e

Adresa trvalé¢ho bydlisté, obec, PO e,

a)  je zdravotné zpusobilé: ano ne /zakrouzkujte/

b)  je zdravotné zpiisobilé za podminek: ..................ooiiii
c)  dit¢ je pfenaseCem nakazlivé nemoci: ano ne /zakrouzkujte/
Datum a misto vydani potvrzeni: ...........oooiiiiiiiiii e

Jméno 1ékate, podpis, razitko zdravotniho zafizeni:

..................................................................................................



