List ucastnika — LETNI OZDRAVNY POBYT

Jméno a piijmeni: datum narozeni:

Bydliste:

Telefonni a pisemné spojeni na rodice nebo zakonné zastupce ditéte po dobu jeho pobytu na LOP.

Telefon matka: Telefon otec:

U svého ditéte upozoriiuji na:

Dité ma alergii na:

Dité uziva tyto 1éky:

Nazev: Davkovani:

v' Dité je: plavec — neplavec *
v’ Dité miize — nemuize spat v horni ¢asti dvoupatrové postele, kterd je opatiena zabranou proti padu, je
bezpecné ptistupna a vybavena nepropustnou matraci. *

v Souhlasim s pofizenim skupinové fotografie, ktera bude vystavena v budové skoly na dobu

neurcitou, jako soucast historie Skoly. ANO - NE
v" Souhlasim s pofizenim fotografii a vystavenim na webu $koly z ¢innosti provadénych na LOP

Bojanovice po dobu péti let. ANO - NE

* (nehodici se $krtnéte)

Dalsi dulezita sdéleni:

K listu ucastnika priloZte: priikaz zdravotni pojis€ovny (kopie)

1éky (podepsané a s vyznac¢enym davkovanim)

A% dne

Podpis zakonnych zastupct



