Zdravotní způsobilost dítěte – informace pro ubytovatele (prosím o vyplnění pro účely CK)


Jméno a příjmení dítěte: __________________________________________________________

Datum narození: ___________________	Číslo pasu:__________________________________

Třída: ___________			 	


Výše uvedené dítě 

1. se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním	ANO – NE

1. je alergické na _____________________________________________________________

· má bezlepkovou či jinou dietu _________________________________________________

· je vegetarián/vegan __________________________________________________________



V Černošicích dne _____________________		podpis rodiče:______________________
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