PROHLÁŠENÍ  RODIČŮ

Prohlašujeme, že podle posledních záznamů lékaře ve zdravotní dokumentaci a očkovacím průkazu je dítě:

jméno .......................................................................... datum narození .......................................
trvalé bydliště ...............................................................................................................................
schopno zúčastnit se : 

hokejové školy Vladimíra Martince v Pardubicích v termínu od 12. 7. do 18. 7. 2009.

Současně prohlašujeme, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v naší péči, změnu režimu a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsme si vědomi právních důsledků, které by nás postihly, kdyby toto naše prohlášení bylo nepravdivé.

Datum:   

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


podpis rodičů či zákonných zástupců

POTVRZENÍ OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE

Potvrzuji, že podle dnešního vyšetření je

jméno ........................................................................... datum narození ......................................
trvalé bydliště................................................................................................................................
schopen zúčastnit se bez jakýchkoliv zdravotních omezení 

hokejové školy Vladimíra Martince v Pardubicích v termínu od 12. 7. do 18. 7. 2009.

Datum:    

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

razítko a podpis ošetřujícího lékaře

KONTAKTY  NA  ÚČASTNÍKY
hokejové školy Vladimíra Martince v Pardubicích v termínu od 12. 7. do 18. 7. 2009.

Jména a příjmení: .........................................................................................................................
Datum narození: ...........................................................................................................................
Adresa bydliště: ............................................................... PSČ: ..................................................
Telefon byt: ..................................................................................................................................
Otec:
mobilní telefon: .................................. Tel. do zaměstnání: .............................................
Matka:
mobilní telefon: .................................. Tel. do zaměstnání: .............................................

E-mail.: .........................................................................................................................................
(prosíme o vyplnění i pro korespondenci v dalším období, děkujeme)

