VYTADRENT LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
DITETE

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozent:

VyZaduje specidlni péli v oblasti zdravotni, télesné, smyslové, jiné:

Je radné oc kovdno:

UZiva dlouhodobé Iéky, jaké:

Trpi alergii, jakou:

Jind zdvaznd sdéleni o ditéti (dietni poZzadavky, omezeni z bézné Cinnosti, noseni
bryli...):

MozZnost UCasti na akcich Skolky (plavani, vylety, lyZovani...):

Jméno a telefon détského osettujiciho Iékare:

V e seensssss s sssssssns QM@ razitko a podpis Iékare




