CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji zavazné, Ze mij syn ( dcera )

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Bydligts

Adresa Skoly

Zdravotni pojistovna

Je bez zavaznych zdravotnich problémii a je schopen(na)
absolvovat plavecky vycvik.

Epileptikiim, détem s vrozenou srde¢ni vadou, hemofilii, diabetem, chronickymi
zanéty mocovych cest, alergikiim, détem Spatn¢ vidicim, slySicim, détem

S koZznim onemocnénim a jinymi zavaznymi zdravotnimi problémy bude vycvik
umoznén pouze na zakladé 1ékarského potvrzeni.

Détem s koZnim onemocnénim (bradavice, opary) bude plavecky vycvik
umoznén pouze po zaléent.

Pro co nejoptimalngjsi vycvik vasich déti prosime o upozornéni i na poruchy
chovani viz ADHD, autismus atd.
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datum podpis



