SOUHLAS  S  OŠETŘENÍM  DÍTĚTE

V době konání fotbalového soustředění starší přípravky a mladších žáků Viktoria Radim v 
v termínu 15. 8. - 20. 8. 2020 souhlasím s ošetřením mého syna:

Jméno ____________________________	Příjemní ____________________________________

Adresa _____________________________________________  d. narození _____________________
lékařem či zdravotníkem, případně s ošetřením dítěte ve zdravotnickém zařízení. O ošetření dítěte ve zdravotnickém zařízení bude rodič informován. 

Tel. kontakt na rodiče během pobytu ____________________________________________________

V_____________ dne ____________________		podpis rodičů __________________________







