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OZ CELIA Žilina, Černovská 6, 010 08 Žilina


Záväzná prihláška na Liečebno – rehabilitačný a rekondičný pobyt

Meno a priezvisko dieťaťa:











Rodné číslo : 




 Zdravotná poisťovňa : 






Bydlisko : 













Tel. domov /mobil: 



                      Tel. do zamestnania : 




E-mailová adresa : 












Uveďte akúkoľvek adresu, kde Vám môžeme posielať správy a dalšie aktuálne informácie o pobyte!

P r e h l á s e n i e   r o d i č o v


Záväzne prihlasujem dieťa na letný liečebno – rehabilitačný a rekondičný pobyt na Makove, ktorý sa koná v termíne od 18.7. – 22.7.2017

Súhlasím s tým, že prípadný preplatok poukázanej čiastky bude ponechaný v OZ Celia Žilina ako mimoriadný príspevok na prevádzkové náklady OZ Celia Žilina.


Potvrdzujem, že všetky údaje uvedené v prihláške sú pravdivé.


U svojho dieťaťa upozorňujem na nasledujúce zdravotné problémy :

Je alergické na lepok






ÁNO

NIE

  

Je alergické na kravské mlieko

ÁNO
NIE
zakysané výrobky môže
     ÁNO         NE                

Je alergické na iné potraviny, aké :










Je alergické na lieky :












Užíva nasledujúce lieky (popíšte podrobne spôsob užívania) :







Má iné zdravotné obmedzenia : 











V____________________dňa_________2017






_________________________________________









podpisy rodičov

Prehlásenie o  bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa

Prehlasujem, že ošetrujúci lekár nenariadil dieťaťu zmenu režimu, dieťa nejaví známky akútneho onemocnenia (hnačky, chrípka a pod.) a okresný hygienik ani ošetrujúcí lekár mu nenariadil karanténne opatrenie. Nie je mi tiež známe, že by v posledných dvoch týždňoch prišlo toto dieťa do styku s osobami, ktoré ochoreli prenosnou chorobou.


Dieťa je schopné zúčastniť sa letného liečebno – rehabilitačného a rekondičného pobytu na Makove, ktorý sa koná v termíne od 18.7-22.7.2017
V____________________dňa_________2017






_________________________________________









podpisy rodičov


OZ CELIA Žilina, Černovská 6, 010 08 Žilina

Prehlásenie o  bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa

Prehlasujem, že ošetrujúci lekár nenariadil dieťaťu zmenu režimu, dieťa nejaví známky akútneho onemocnenia (hnačky, chrípka a pod.) a okresný hygienik ani ošetrujúcí lekár mu nenariadil karanténne opatrenie. Nie je mi tiež známe, že by v posledných dvoch týždňoch prišlo toto dieťa do styku s osobami, ktoré ochoreli prenosnou chorobou.


Dieťa je schopné zúčastniť sa letného liečebno – rehabilitačného a rekondičného pobytu na Makove, ktorý sa koná v termíne od 18.7. -  22.7.2017.

V____________________dňa_________2017






_________________________________________
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