Souhlas s poskytovanim sluzby vanickového plavani vdomacim prostredi

Jméno matKy:

Telefon a email na matku:

Jméno a telefon na otce:

Jméno a datum narozeni miminka, které bude plavat:

Obecné informace - prosim zaskrtnéte dle skutec¢nosti:
e [ fyziologicky porod
e [porod cisafskym rezem
e [1kojim
e [Jumélavyziva
e [ problémy s refluxem

o [1mé dité navstévuje rehabilitacni cviceni (napt. osteodynamika, Vojtova metoda,
fyzioterapie...)

Souhlasim s poskytovanim sluzby vani¢kového plavani v domacim prostiedi:
e [Isouhlasim

e [Onesouhlasim

Potvrzuji svym podpisem, Ze je mé dité zdravotné zpiisobilé k absolvovani lekci domaciho
vani¢kového plavani a nema Zadné zdravotni ani jiné komplikace.

Datum:

Podpis:




