4. ZAKLADNI SKOLA Plzeii

Kralovicka 12, prispévkova organizace, 323 00 Plzen

Tel: 378 028 352 fax: 378 028 389 e-mail: Skola@zs4.plzen-edu.cz

PROHLASENI RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

JMENO @ PIJMENT AIECIC: ..ottt e e e e
BydliSte: ..o Tel. zak. zast.: ...........ccooeiiiiiiiin.
Datummnarozeni: ..........coovviiiiiiiiii e, Zdrav. pojisStovna: ..........oeiiiiiiiiiiiiin

Zdravotni stav ditéte:
Prohlasuji, Ze dit¢ =~ JE /NENI* zcela zdravo (*zakrouzkujte jednu z moZnosti)

Dité ma toto zdravotni omezeni (pfi télesné vychove, vyuce plavani, vyletech, skolach v pfirodé

apod.):

Dit¢ JE/NEN[*  pravidelné ockovano (*zakrouzkujte jednu z moznosti)

Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé. Jsem si védom, Ze veskeré piipadné
zmény tykajici se zdravotniho stavu mého ditéte jsem povinen bezodkladné doplnit.

Upozornéni: V pfipadé, ze rodi¢ bude pozadovat podavani lIéku ditéti povéfenym zaméstnancem
Skoly, je tfeba podat zadost ,,podavani 1€¢ku ditéti““. Formulaf je ke stazeni na webovych strankach
Skoly.

VPIZni oo
podpis zékonného zéastupce
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