Prohlášení posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti - pro práci s dětmi




Jméno,   popřípadě   jména,   a   příjmení   žadatele:

.............................................................


Adresa obvyklého bydliště   na   území   České   republiky:

......................................................



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



Prohlašuji,  že

1)
a) se   cítím   zdráv a že si   nejsem   vědom,   že   mám   stav,
vadu nebo nemoc, která by měla vliv na práci s dětmi

b)  se necítím   zdráv,   mám   následující   zdravotní obtíže:..........................................................................................................
..........................................................................................................
c)   se   cítím   zdráv,   ale   mám   níže   uvedený   stav,   vadu nebo nemoc:..........................................................................................................

2)
a)   užívám   pravidelně   následující   léčivé přípravky:.......................................................................................................... ..........................................................................................................

b)   užívám    -    užíval   jsem     pravidelně    -    nepravidelně tyto    návykové

látky:..........................................................................................................




Prohlašuji,   že   jsem   všechny   údaje   uvedl   úplně   a   pravdivě.

V    ..........     dne   ............................................
                                                                                            ………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]                                                                                            podpis   posuzované   osoby, zákon. zástupce
