GYMNAZIUM MNICHOVO HRADISTE,
prispévkova organizace

Pozadavek na poskytovani zdravotni podpory Zaka

Pokyny: formular vytisknéte, vyplrite, podepiste a doructe do Skoly

Jméno zaka:

Datum narozeni:

Tfida a tfidni ucitel:

Jméno zakonného zastupce:

Kontakt na zakonného zastupce (telefon, email):

Zdravotni stav zaka (diagnoéza, popis obtizi):

Specifikace zdravotni podpory, jiz by Skola méla poskytovat:

Uéast zaka na vyuce télesné vychovy: ANO NE (nehodici se $krtnéte)
(pokud ano, tak za jakych podminek)

Uéast zaka na jednodennich mimoskolnich akcich: ANO NE (nehodici se skrtnéte)
(pokud ano, tak za jakych podminek)

Uéast zaka na vicedennich akcich (s prespanim): ANO NE (nehodici se $krtnéte)
(pokud ano, tak za jakych podminek)

Dalsi relevantni informace:

Podpis zakonného zastupce:

Razitko a podpis oSetfujiciho lékare (pfipadné jeho dalsSi doporucéeni):

verze pro tisk 04/2025



