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Je vase dité na néco alergické? ano / ne

(Pokud ano, uvedte typ alergie, co vyvolava alergickou reakci a ¢im alergii bézné potlacujete.
Dale zde uvedte pripadné specidlni diety - celiakie, laktézova intolerance, ...)

UzZiva vasSe dité pravidelné néjaké léky? ano/ ne

(Léky, které dité uziva vzit s sebou + podepsat, uvedte informace — zpUsob uzZivani, davkovani, ...)

Zakonny zastupce svym podpisem potvrzuje, Ze dohlidne, aby si dité ponechalo doma mobily a jinou
elektroniku, v pfipadé, Ze ji bude mit u sebe, tak souhlasi, Ze mu bude odebrano a vraceno pfi
odchodu domu. Také bere na védomi, Ze pfi poruseni dohodnutych pravidel mize byt dité
z programu vylouceno.

Podpis zakonného zdstupce ditéte



