PRIHLASKA — SVYCARSKO 2023

VYPLNTE CITELNE HOLKOVYM PiSMEM

UDAJE O DITETI

Jméno

Pfijmeni

Adresa bydlisté

Rodné cislo

Zdravotni pojitovna

Dité uZiva léky NE

ANO (uvedte, které léky uZiva; jejich spravné davkovani)

Alergie NE

ANO (uvedte)

OdliSnosti ve stravovacich navycich (uvedte)
(potraviny, které nema rad/a; neji maso .... ap.)

Jind omezeni a dulezZita sdéleni

UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI DITETE

Matka Jméno a pfijmeni
Tel. cislo
Otec Jméno a pfijmeni
Tel. ¢islo
N e L o =

podpis zakonného zastupce ditéte




