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Prosime, v zajmu Vaseho ditéte, uvedte zdvainéjsi problémy, které se u ného vyskytuji nebo komplikace,
které by se v ramci zvySené namahy mohly objevit:

* alergie (léky, potraviny...):
* Jaké zavainé choroby/operace/zranéni Vase dité prodélalo?

* Pokud Vase dité uziva néjaké léky — jaké je jejich davkovani?

Léky pribalte ditéti v patficném mnoiZstvi ssebou i snavodem/davkovanim, kompletné v jednom
sacku/krabicce opatrené jménem ditéte. Zméni-li se tyto poZadavky pred taborem, pisemné to doplnte a
predejde pfi prevzeti zdravotnikovi. Veskeré léky vc. doplikl stravy je dité povinno odevzdat
zdravotnikovil!!!

e Dualezité: Pokud ma Vase dité néjaka dalsi dllezita zdravotni Ci jina specifika ¢i omezeni, o nichZ by
bylo dobré védét (napf. strach ze tmy, fobie, jidlo, které odmitd konzumovat i doma, obtizné
navazovani kamaradskych vztah(...), pak nas prosim v ramci umoznéni individualnéjsiho pfristupu
k détem informujte, chranite tim své dité:

* Nosi dité kontaktni ¢ocky? ANO NE
* Umi dité plavat? ANO NE
e Zdravotni pojistovna: |

Kontakt na rodice nebo jimi uréené zastupce zasazitelné v dobé konani tabora (adresa, telefon), tyto
osoby mohou bez dalsiho souhlasu prevzit dité béhem tabora (napt. z dlivodu vaznéjsiho onemocnéni):



