List účastníka LPT (s sebou k odjezdu, datum musí souhlasit s datem odjezdu)
Potvrzuji, že moje dítě…………………...................................……………narozené………............................................….. bydlištěm:…………………………………………………… se v současné době nesetkalo a nemá žádnou infekční chorobu a může se zúčastnit LPT Uhelná 2016.
Upozorňuji na tyto jeho zdravotní potíže:………………….........................................................................…………………

………………………………………………………………………….........................................................................……..

V současné době užívá/neužívá léky. Pokud ano – jaké a jak:

V……………………………dne………………….
Podpis rodičů účastníka LPT

