
Plavání Rosnička 
Přihláška do kurzu 

Pro přihlášení do kurzu mě prosím kontaktujte buď na e-mail: plavanirosnicka  @  seznam.cz ,
nebo na mobil: +420731254765

Jméno a příjmení dítěte: ...............................................................................................................

Datum narození: .................................................... 

Jméno a příjmení zákonného zástuce: ............……………………..................................................

 Adresa: …………………………………….................………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………….

 E-mail: ………………………………………………………………………………………… 

Datum: …………………………. 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………. 

-------------------------------------------------------------
Ošetřující pediatr: ………………………………………………………………………… 

Zdravotní stav dítěte: ………………………………………………………………… 

Trvale léčen na: …………………………………………………………………………… 

Užívané léky: ………………………………………………………………………………… 

Plavání povoleno lékařem: ano / ne 

Datum: ……………………………... 

Razítko a podpis lékaře: ……………………………….

Vyplněnou, podepsanou a lékařem potvrzenou přihlášku odevzdejte při první lekci

mailto:plavanirosnicka@seznam.cz



