
Jméno:

Adresa: 

Jméno: 

Mobil: 

Jméno: 

Mobil: 

Pozn.: Veškeré léky je nutno odevzat v den odjezdu na tábor (1.7.2020) hlavní vedoucí tábora (Martin 

Satoň). Nezapomeňte níže vyplnit způsob užívání.

Místo, datum, podpis

Datum: Místo: Podpis:

Matka

Otec

Datum narození:

Osobní údaje

Přihlášku a zdravotní deník prosím odevzdejte NEJPOZDĚJI do 12.6.2020. O případném pozdějším 

odevzdání přihlášky  informujte vedoucí tábora.
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Sluchové: 

Úrazy: 

Operace: 

Cukrovka: Epilepsie: 

Název:

Dávkování: 

Zdravotní a sporotvní omezení: 

LÉKY

Náchylnost k nemocem 

Dlouhodobé nemoci: 

vyoperováno x nevyoperováno

Operace, úrazy

Krevní skupina (znáte-li ji):

Psychické omezení (např. strach z výšek, ze tmy, časté stýskání apod..)

ZDRAVOTNÍ DOTAZNÍK - TÁBOR HEŘMANŮV MĚSTEC 2020

Poruchy, problémy
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