
 
 

Posouzení zdravotního stavu dítěte lékařem pro letní tábor  

MAYOVÉ v termínu 18. - 26. 7. 2020 

(datum vystavení lékařského potvrzení musí být letos aktuální, vystavené nejdéle 40 dní před začátkem tábora, 

tj. nejdříve 9.6. 2020) 

 

Jméno a Příjmení: ..............................................................  Datum narození:   ..................................... 

 
 
Účastník pravidelně užívá léky: 
 
 
 
Účastník je alergický na: 
 
 
 
Zdravotní stav účastníka vyžaduje tato omezení: 
 
 
 
Jméno a kontakt na praktického lékaře dítěte: 
 
 
 
Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte umožňuje účast na táboře. 
 

 
 V ...............................       dne ................................      podpis  ..............................................* 
 

*  Podpis praktického lékaře dítěte. Není možné doložit pouze platný JPP nebo lékařského potvrzení starší 40 dní před nástupem na 
tábor. 

 
Slouží výhradně pro organizační účely a pro zabezpečení ochrany zdraví Vašeho dítěte a do 30 dnů po skončení 

tábora bude dokument skartován nebo na vaši výslovnou žádost vrácen. 

 

 

 

Zde prosím nalepte sken přední strany průkazu 
zdravotní pojišťovny vašeho dítěte. 


