Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza) pro ucely véelafského a rybarského krouzku
DDM Zddnice

Prosim vyplnte Citelné. Na pravdivosti Udaji mlzZe zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO @ PFIMENT AItELE: oot st st et er e
Zdravotni pojistovna: e Rodné Cislo: ....cevvrvveeeeeecienne
Vaha ditéte ......... kg: (pro pripadné ddvkovani lécivych pripravki)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste vcetné projevu a alergen(.

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se skrtnéte

Datum a podpis zak. zastupce:



