Svétlusky 2023/24

Informace poskytnuté v tomto dotazniku jsou uréeny pouze pro radkyné druzin a vedouci oddilu a
sekce. Budou pouZity pro zajisténi fyzické a psychické bezpecnosti a komfortu déti na schlzkach.
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Dcera ma tato zdravotni omezeni (alergie, astma, nachylnost k nékterym nemocem, diety,
pohybovd omezeni, na ktera je tfeba dbat pti sportech), prosim, vyplnte peclivé:

Jind upozornéni, ktera by mohla mit pti nasi vychovné ¢innosti vyznam (rodinna situace,
specialni vzdélavaci potreby, fobie, ...):

Po skonceni schizky (vybranou moznost oznacte kfizkem XI):

O MuzZe jit moje dcera sama domd, prebirdm za ni plnou odpovédnost
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Beru na védomi, Ze se moje dité mUze schizek a akci Ucastnit pouze v pripadé, Ze nevykazuje
pfiznaky jakéhokoliv infekéniho onemocnéni (mj. zvysenad teplota, kasel, ryma, dusnost,
bolest v krku apod.)

V pripadé nemaoci, ¢i jiného zavazného dlvodu neucasti na schlizce budu alespor den
predem informovat radkyni druziny.

Dale beru na védomi, Ze v pripadé casté neomluvené neucasti, nebo jiného hrubého
poruseni pravidel oddilu a druziny mGze byt dité vylouc¢eno z oddilu.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem uvedl(a) vSechny zavazné udaje o zdravotnim stavu své
dcery.



