
Prohlašuji, že moje dcera/můj syn ......................................................................, 

datum narození .......................................,  je zdravotně způsobilá/ý pro absolvování 

sportovního kurzu v Chorvatsku v květnu 2026.

Dcera/syn má ošetřujícím lékařem naordinovány následující léky:

Dcera/syn má následující alergie:

Svým podpisem potvrzuji, že jsem nezamlčel/a žádné skutečnosti, které by mohly jakkoliv
ohrozit průběh celé akce.

        V ....................................                                        .............................................
                  8. května 2026                                              Podpis zákonného zástupce

Během konání akce platí školní řád. Jeho případné porušení bude řešeno přímo na místě.

Telefonický kontakt na zákonného zástupce:

..............................................................
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