Cestné prohlaseni rodiéi

Jméno, prijmeni studenta:
Datum narozeni:
Nazev akce:

Alergie:

Léky, jejich soucasné piesné davkovani:

Jina zavazna onemocnéni, ktera dité prodélalo:

Ockovani proti:

Dalsi sdeleni |ékare zdravotnikovi:

N o ANe oo

Podpis zékonného zastupce

Odevzdat v den odjezdu zdravotnikovi kur zu.



