
Informace o zdravotním stavu dítěte, vyzvedávání a další sdělení

1. Jméno dítěte:
2. Zdravotní stav:

Alergie na bodnutí hmyzem :

Jiné alergie:

Stravovací omezení:

Jiná zdravotní sdělení o dítěti:

Očkování
a) dítě podstoupilo povinná očkování
b) dítě je neočkované
c) jiné

3. Kdo bude dítě vyzvedávat, jméno, vztah k dítěti, telefonní číslo:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
4. Chcete nám o dítěti ještě něco dalšího říci (co má rádo, co ho rozveselí nebo rozlobí)

Podpis rodiče:

Prosíme o připojení (nalepení) kartičky zdravotní pojišťovny.
Informace nebudou poskytovány třetím osobám.


