Potrebné nalezitosti pro odjezd na Adaptaéni kurz 2017

TMENO ZAKA/KYNE ... ernvennees TPIAQ it

Datum: ......coeeveeneenee... Podpis zdkonného zdstupce: ..o,

Spolu s timto podepsanym a vyplnénym dokumentem prosim o doruéeni

a) oboustranné kopie karty zdravotni pojistovny
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b) pripadny seznam osobnich |éki, jejich ddvkovéni a zda si je syn/dcera aplikuje sém/sama

c) pripadné kopii prikazu z kardiologie &i potvrzeni o latentni tetanii, astma atd.

d) adresu trvalého bydlisté a telefonni Cisla na zakonné zastupce a pokud moZno rovnéz na zaka

e) vypsat potraviny atd., na které je syn/dcera alergicky/a, pripadné potvrdit bezlepkovou dietu

F) RUZNG.......oooooeeeeeeeeeeee et eee e eee s een s




