	POTRDILO O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA ZA UDELEŽBO NA MLADINSKEM PLANINSKEM TABORU

 DREŽNIŠKE RAVNE 2010

  SPODAJ PODPISANI _________________________________ (OČE, MATI, ZAKONITI  

                                                            (ime in priimek)

ZASTOPNIK) POTRJUJEM, DA JE ZA TABOR DREŽNIŠKE RAVNE 2010 PRIJAVLJENI

   _____________________________________  (obkrožite trditev, ki jo potrjujete) :

                  (ime in priimek)

· ZDRAV IN SPOSOBEN BIVANJA IN GIBANJA V GORAH  (bivanje na nadmorski 
      višini 1000 m in hoja vsaj šest ur na dan) .
· DELNO SPOSOBEN BIVANJA IN GIBANJA V GORAH (opišite omejitve)

      ______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

· JEMLJE REDNO NASLEDNJA ZDRAVILA:

      ______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

· ALERGIJE, ZANJE JEMLJE NASLEDNJA ZDRAVILA:

      ______________________________________________________________

      ______________________________________________________________

                                                                           Podpis staršev:                

Datum: 




