G? Soukroma stiedni
zdravotnicka skola

Group Mediterra

Zdravotni zpusobilost

pro ucast na lyzarskem kurzu
5.-9.1. 2026 Hotel Petr - Krusné hory

Jméno piijmeni :

Datum narozeni :

Adresa trvalého pobytu :

Cast A: Posuzované dité k idasti na lyzarském kurzu:

a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpUsobilé
c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim:

Omezeni (doplrite):

Cast B: Potvrzeni o tom, ze dité je:

a) alergické na:

c) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka):

Cast C: Prohlaseni o bezinfekénosti:

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenaridil mému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky
onemocnéni (prljem, teplota) a neni nafizeno karanténni opatreni. V pfipadé nezbytného
lékarského zakroku souhlasim s oSetfenim ditéte i v mé nepritomnosti.

Doporucujeme sjednani Urazového pojisténi na zimni sporty.

S sebou karti¢ku zdravotni pojistovny!

podpis zakonného zastupce a datum

(datum nesmi byt starsi nez 3 dny pred odjezdem)



