                              Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte
Jméno a příjmení dítěte:_______________________________________________________

Datum narození:_______________________________RČ:___________________________

Adresa:_____________________________________   PSČ__________________________

Zdravotní pojišťovna:_________________________________________________________

Dítě je zdravé a může se zúčastnit tanečního soustředění :_____________________________
Byl/a očkován/a proti :________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Dostal/a sérum proti:__________________________________________________________

___________________________________________________________________________     

Prodělal/a tyto choroby:________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Zvláštní upozornění:__________________________________________________________

Je alergické na :______________________________________________________________
Dne                                                                                                              Podpis , razítko

Tato zpráva má platnost 1 rok na všechny dětské tábory,školy v přírodě,soustředění atd.  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
V Praze dne                                                                                    podpis rodičů                                                                                                                                                                                                                                 
