
Prosím, vyplňte a při odjezdu odevzdejte s průkazem zdravotní pojišťovny 
 
 

Dotazník o zdravotním stavu dítěte 
 
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………………………. 

Rodné číslo:…………………………………………… tel.číslo rodičů:……………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna dítěte:……………………………………………………………………………………… 

Dítě je alergické na: (druh jídla, pyl, peří, píchnutí hmyzem, léky apod.) 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Dítě se léčí na tyto nemoci: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Dítě užívá tyto léky (+ dávkování): 

…………………………………………………………………………………….……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Léky doporučené lékařem přikládáme:       ANO  /  NE 

 
 
 
    Prohlášení o bezinfekčnosti 
 
Prohlašuji, že lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota 
apod.) a hygienik ani lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi rovněž známo, že v posledních dvou 
týdnech by dítě přišlo do styku s infekční chorobou ani s žádnou osobou, která onemocněla přenosnou 
nemocí. 
Dítě je schopno zúčastnit se uvedeného pobytu a jsem se vědom/a právních důsledků, které by mě postihly, 
kdyby toto mě prohlášení bylo nepravdivé. 
 
 
V …………………………    dne…………………………… 
 
          …………………………………….. 
                                                                          podpis zákonného zástupce 
 
 
 

Prohlášení o seřízení bezpečnostního vázání sjezdových lyží 
 
Potvrzuji, že syn – dcera …………………………...má bezpečně seřízené vázání sjezdových lyží. 
 
 
V …………………………    dne………………… 
 
          …………………………………….. 
                                                                          podpis zákonného zástupce 
 


