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DITE JE: PLAVEC - NEPLAVEC, MA ALERGII: ANO - NE

Léky, které dité uZiva + presné davkovani lék:

Dalsi skutecnosti, které bychom o Vasem ditéti méli védét:

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené informace jsou pravdivé, ddle Ze moje dité pfi
nastupu na LTM  nema vsi ani hnidy. Jsem si védom/a toho, Ze v pfipadé

nepravdivosti tohoto prohlaseni si budu muset ihned odvézt dité domu. V pripadé

rozsifeni parazitl mezi ostatni déti uhradim prostiedky na likvidaci, a pokud by

bylo nutné z tohoto divodu ukonéit pobyt celé skupiny, uhradim pfislusné naklady

na ztraty, které z toho plynou.
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