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Adresa trvalého pobytu nebo jiného pobytu:
Cést A)

Posuzované dité k ucasti v détské skupiné

a) je zdravotné zpUsobilé

b) neni zdravotné zplsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) :

Cést B)
Posuzované dité

e  Potvrzuji, Ze dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo

Ze je proti ndkaze imunni anebo Ze se nemuze ockovani podrobit pro

trvalou kontraindikaci ANO - NE
o Je proti ndkaze imunni (typ / druh) oot
« Wi tvsou Kontriniacproti oEovANY (45, GFUR)
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e Dité je schopné se zucastnit akci détské skupiny konajicich se mimo zafizeni ANO - NE
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