CESTNE PREHLASENIE O ZDRAVOTNE] SPOSOBILOSTI DIETATA
- vyplni rodic -

Tymto potvrdZujem, Ze diEta .......oeereenreermerseesseenseeseesseesessesssesssessssssessssssesnes NArodense .......oeereereesseenes je
zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive a moZe sa zucastnit krazku.

Dieta: *
a) Neuziva Ziadne lieky ani vitaminy,

b) UPOZORNENIE pre veducich o zdravotnych azkostiach a obmedzeniach diet’at’a: / alergie,
uZzivané lieky, zdravotné problémy a obmedzenia . ..

Zdravotny stav dietata si: *
a) Nevyzaduje Ziadne obmedzenia,

b) vyZaduje nasledujiice obmedzenia:

Datum: Podpis rodica:



