
ČESTNÉ PREHLÁSENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA 
- vyplní rodič - 

Týmto potvrdzujem, že dieťa ..................................................................................... narodené ................................ je
zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve a môže sa zúčastniť krúžku. 

Dieťa: * 

a) Neužíva žiadne lieky ani vitamíny, 

b) UPOZORNENIE pre vedúcich o zdravotných ťažkostiach a obmedzeniach dieťaťa: / alergie, 
užívané lieky, zdravotné problémy a obmedzenia . . . 

Zdravotný stav dieťaťa si: * 

a) Nevyžaduje žiadne obmedzenia, 

b) vyžaduje nasledujúce obmedzenia: 

Dátum:                                                                                                                       Podpis rodiča: 


