SKAUT — S.S.V.

Zprava obvodniho — détského lékare (pro Ucastniky do 18 let)

Dité mélo tyto VAZNEJSi NEMOCE: ....cvcveeiiiiieeeeeeeeerceeee e

Dité je — neni FAdNE OCKOVANO: .......ccveviieeiieiieese e

Dostalo sérum (event. priloZit 0CKOVACT PraKAZ): ..veeveeeveereeseesreesreesessreeesareenns

Alergie na: Priznaky:

DIOUNOAODA EEDA: ......ovieieeiieieieee ettt ne e
Omezeni tElovychovné akEiVIty: .......ccceieiieiccce e
Dité je schopno zucastnit se: []letniho [ zimniho [Jputovniho tabora

Doplnéni rezimu ditéte (zvlastni podminky)

podpis zakonného zastupce datum razitko a podpis lékare
Prohlasuiji, ze oSetrujici 1ékar nenarfidil ditéti ...........ccccooeveeiiieieccc e
.................................................................................... NArOZENEMU .....cccvveveereereereereereane.
9)711=] o zmeénu rezimu

Pozor, vyplni a podepiSe se v den odjezdu ditéte na tabor!!!

Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik
ani oSetrujici 1ékar mu nenaridil karanténni opatreni. Neni mi téz znamo, ze

v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély
prenosnou nemoci.

Dit€ je SChOPNO ZUCASENIL SE ......cveveieeeieiisieie ettt nes

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

(podpis zakonnych zastupct ditéte
ze dne, kdy dité odjizdi na skautsky tabor)



Taborova prihlaska

TYp @ MISEO tADOIA: ....veeiiiieece bbb e

Vyplni rodice

1 97<T 0 To TN [1 =1 TR
Datum NArOZENI: .....ocveeeeeiveecee ettt rodné Cislo: ......c.ccovvvvvvieercnee,

BYANBE: ...t PSC: oo

JIMEBINO OTCR: et oo e e e e et e e e e e e e e e e e e e e aneeeeenteeeaneeeeaneeeaneesaneeeaane
ZAMEBSENAVALEI: ... oot e e e e e e e e e e eet e e e eeeeeeeeneeeeereeeaerteeeereeeaeeeeaaeaaas
POV O ANI: ettt e e e e et e e e e e e e e e ea e e e e e eaeeeaeaaannas

JMENO MALKY: et sttt nes
ZAMEBSENAVALEI: ..o e e et e e e et e e e eee e e eeeeeeeeneeeaet e e aereeeeareeeaeeaeaaeaaas
POV O NI : ettt e e e e et e e e et e et e et et ea e ea—aaaaneas

Adresy zakonnych zastupcl dosazitelnych v dobé konani tabora:

Od .o O e
B[ T=Ta (o T T T 1= TSRS
AT | ==Y SR
1110 o PSS

IMENO @ PHIMENIT .ottt sttt e e be e e e sbe e enennenis
PV | ==Y SR
L= (=0 RS

U svého ditéte dale upozorfiujeme na:

Bereme na védomi, ze tabor je vybérovy a souhlasim s podminkami taborového fadu,
jimz se kazdy Ucastnik musi podridit. Jejich nedodrzeni mize vést k vylouceni bez
narokd na vraceni taborového poplatku:

(podpis zakonného zastupce ditéte)
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