JUNAK — svaz skaut( a skaufek

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditete

------------------------------------------------------------------------
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dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani osetrujict lekar mu
‘nenafidil karanténni opatreni. Neni mi téz znamo, 7e v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku

s osobami, které onemocneély prenosnou nemocit.

Dité je SChOPNO ZUGASINIT S8 . .. . ittt e e
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iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllllllllllllllllllllllllll

(podpis zakonnych zastupcu
ditéte ze dne, kdy dite
odjizdi na skautsky tabor)




Zprava obvodmho — detského lékare (pro ucastniky do 18 let)

.......................................................
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Alergie na: Priznaky:

Dlouhodoba leCba: .. ... .
Omezeni telovychovne aktivity: . ... .. ey AU mE 2 U EE EEES SVESY SEES FRRLT FHAN BAE o % TS 5

Dité je schopno zucastnit se: letniho — zimniho — putovniho tdbora
Doplneéni rezimu ditéte (zvlastni podminky)

V pripadé pochyb o zafazeni upozoriiujeme na retodickou pomticku pro posuzovani zdravotniho
stavu deti a jejich zarazovani do skautskych tahord, vydanou Ié¢. prev. odborem MZdCR a zdra-
votni radou Ceského Junaka dne 17.5. 1990 s moznosti konsultace lékafe skautskeho stredlska
nebo okresni rady Ceského Junaka '
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podpis zakonneho zastupce datum _ razitko a podpis lékare

(NENI NUTNE U DITETE, KTERE MA ZDRAVOTNI A OCKOVACi PRUKAZ DITETE)



