Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti
na letním fotbalovém kempu
Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………....................................

Datum narození ………………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště …………………………………………………………………………………. 

Čestně prohlašuji, že mé dítě ……………………………………jméno a příjmení 

„ nepřišlo v průběhu posledních 14-ti dnů do kontaktu s žádnou infekční chorobou “ 

Alergie na …………………………………………………………………………………… 

Dlouhodobě užívané léky (typ/druh, dávka)………………………………………………… 

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

Další důležitá upozornění: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum                                           


Podpisy rodičů (ne starší 3 dnů před začátkem kempu) 

