Zakladni Skola a Materska §kola, Praha 7, Tusarova 21
tel. 220 809 965, e-mail: Skola.tusarova@seznam.cz, www.skolatusarova.cz

PROHLASENI RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

JMENo a PHIMENT AIEETE: ... et
BydliSte: ... Tel. zak. zast.: .........oooeiiiiiinnl.
Datum narozeni: ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiaa, Zdrav. pojistovna: ..........ooiiiiiiiiiiiiii

Zdravotni stav ditéte:
Prohlasuji, Ze dit¢ JE /NENI* zcela zdriavo (*zakrouZKkujte spravnou odpovéd’)

Dité ma toto zdravotni omezeni (pfi télesné vychove, vyletech, skolach v ptirodé apod.):

Dit¢ JE/NENI* pravidelné o¢kovano (*zakrouzkujte spravnou odpovéd’)

Prohlasuji, Ze vySe uvedené idaje jsou pravdivé. Jsem si védom, Ze veSkeré pripadné
zmény tykajici se zdravotniho stavu mého ditéte jsem povinen bezodkladné doplnit.

Upozornéni: V ptipadé, ze rodi¢ bude pozadovat podavani 1éku ditéti povéfenym zaméstnancem
Skoly, je tfeba podat k rukam feditelky Skoly ,,Zadost o podéavani 1éku ditéti, v€etné ptilohy s
vyjadifenim lékare.

podpis zdkonného zéastupce
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