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	MENO A PRIEZVISKO DIEŤAŤA

 
	RODNÉ ČÍSLO 
	BYDLISKO (PSČ) 

	ČÍSLO ZDRAVOTNEJ POISŤOVNE 


	MENO OTCA DIEŤAŤA
	MENO MATKY DIEŤAŤA 

	KONTAKT NA RODIČOV

	KONTAKT NA PRÍBUZNÝCH PRI NEPRÍTOMNOSTI RODIČOV 

	DÔLEŽITÉ INFORMÁCIE PRE TÁBOROVÉHO ZDRAVOTNÍKA:


	Lieky, ktoré dieťa užíva: 


	Alergie dieťaťa na: 


	Choroby za posledných 12 mesiacoch: 


	Zdravotné zvláštnosti a upozornenia pre zdravotníka: 


	V ……………………………………………...................... 
DÁTUM ……………………………………...................... 


	DIEŤA SA MÔŽE           /         NEMÔŽE ZÚČASTNIŤ 
DETSKÉHO TÁBORA,       SÚSTREDENIA     A     VÝLETU

*Nechodiace sa prečiarkne.  

	Doplňujúce informácie: 
	PODPIS A PEČIATKA LEKÁRA 
 

	


