4 4

Zadost o podani medikace ¢i zajiSténi zdravotnich ukont

Zadatel: Jméno a pHjmeni: .ol

Adresa trvalého bydliSt€: ... i

Z4dam pro svého syna/dcert ...............coveieiiieiiiiiii datum narozeni ......................
v dobé pobytu na skole v prirodé€ v terminu 17. 6. — 21.6.2024 o:

1. podavani medikace

(Gake) ceviiii VIOZSANU ..o
(Gake) cevii VITOZSANU ...
POZNAMKa: ... e

2. zajisténi zdravotnich ikonu
(blizsi specifikace a rozsah)

podpis zakonného zastupce



