Účastnický list
aktualizace zdravotních informací účastníka tábora



Na základě  změny zdravotního stavu dítěte oproti informacím uvedeným v závazné přihlášce na letní tábor sděluji následující informace:


Jméno účastníka: ________________________________________________________________
Datum narození:  ________________________________________________________________
Adresa bydliště:   ________________________________________________________________


Změna zdravotních omezení:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Změna dlouhodobé medikace:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Jiná důležitá sdělení pro pracovníky tábora:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Dne:


													__________________________________
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