
PotvrzenÃ o lÃ©kaÅ™skÃ© prohlÃdce RabÃ - PodrabskÃ½ mlÃ½n

Potvrzuji, Å¾e dÃtÄ› ..........â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦...............................................................

narozenÃ© â€¦..................................... bytem .......â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦â€¦.........................

se mÅ¯Å¾e bez jakÃ©hokoliv omezenÃ zÃºÄ•astnit celÃ©ho prÅ¯bÄ›hu letnÃho dÄ›tskÃ©ho tÃ¡bora. Ve
Å¡kole nenÃ omezeno v tÄ›lesnÃ© vÃ½chovÄ›.

MÃ¡ splnÄ›na vÅ¡echna Å™Ã¡dnÃ¡ oÄ•kovÃ¡nÃ: ano - ne

Alergie:

RazÃtko a podpis lÃ©kaÅ™e ...................................â€¦â€¦...â€¦â€¦â€¦...

PoznÃ¡mky lÃ©kaÅ™e, pÅ™ÃpadnÄ› rodiÄ•Å¯, o zdravotnÃm stavu dÃtÄ›te:
- prosÃme o Ä•itelnost sdÄ›lenÃ, uveÄ•te vÅ¡echny pÅ™ÃpadnÃ© uÅ¾ÃvanÃ© lÃ©ky a pod.
- lÃ©ky, kterÃ© si dÃtÄ› bere s sebou, podepiÅ¡te, zdravotnÃk si je na tÃ¡boÅ™e vybere.
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