LETNÍ TÁBOR FANTOM DDM

8. – 21. 8. 2026 – JIŘETÍN POD JEDLOVOU

PROHLÁŠENÍ O UŽÍVÁNÍ LÉKŮ

	
PŘÍJMENÍ A JMÉNO

	

	
DATUM NAROZENÍ

	




Důležité upozornění na zdravotní stav dítěte:

	











Užívání a dávkování léků

	název léku
	užívání
	dávkování

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Svým podpisem potvrzuji, že veškeré výše uvedené léky v potřebném množství na celý pobyt na letním táboře byly předány v den odjezdu vedoucímu LT nebo zdravotníkovi LT.


V ……………………………… dne ………………………



Podpis zákonného zástupce  ……...……………………………. 	

Prosíme o odevzdání i v případě, že dítě neužívá žádné léky.
