
Vyjádření dětského lékaře 

Dítě,  výše uvedené, je zdravé a může samostatně absolvovat týdenní pobyt „Prázdniny v sedle“ 

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti 

 Zdravotní 

 Tělesné 

 Smyslové 

 Jiné ………………. 

 

Jiná závažná sdělení o dítěti:…………. ……….. ………….. ……… .. .. .. .. .. .. ……. . …… 

 

Alergie: …………………………………….. … … .. .. . . . . … . . . …………. … .. . . . . ……. 

 

Medikace: ….. … … . . . .. . . . . . ……………………………. .. . . . . . . . . . . ……………. ….. 

                   

 

V     Dne 

 

Razítko a podpis dětského lékaře ……………………………………………………………  

 

 

 


