INFORMACNI DOKUMENT
pro SDH Vratislavice n/N

*Nehodici se Skrtnéte

M3 dcera/syn

UZiva léky ANO X NE
Jaké

Ma alergii ANO X NE
Na co

M4 sportovni omezeni (astma, atd.)
Jaké

M3 poruchu autistického spektra nebo jiné vyvojové/dusevni poruchy (ADHD, atd.)
ANO X NE
Jaké

Potrebuje specialni pfistup nebo asistentku  ANO X NE

Dité mGze odchazet z krouzku samo ANO X NE

Aby mohlo byt dité do krouzku pfijato, musi byt samostatné, umét si dojit na WC (min. si fici)
a zvladat zakladni hygienicka pravidla. Pokud tyto véci dité nezvlada, bude z krouzku

vyloucen.

Souhlasim s pouzivani fotografii ve prospéch propagace sboru (facebook, instagram, webové
stranky, zpravodaj atd.) ANO X NE

Potvrzuji pravdivost udaju a beru odpovédnost za pripadné problémy spojené s nesdélenim
pravdivych udajd. Beru na védomi, Ze své dité musim z krouzku v pfipadé nepfitomnosti vcas
omluvit. ANO X NE

Vv dne

Jméno a podpis zakonného zastupce
Kontakt na oba zdkonné zastupce:




