
Sadová 139, Třinec – Kanada, 739 61 
Tel.: +420 739 670 919 

E-MAIL: info@centrumbatole.cz 

 

 

 

SOUHLAS RODIČE 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:  ………..………………………………………………… 

Datum narození dítěte:  …..……………………………………………………… 

 

 

1. Zavedení podpůrného programu zdravého stravování – přidání rybího tuku  

    ( omega 3 mastné kyseliny ) do stravy. 

 

        ANO – NE 

 

 

2. Zavedení aromaterapie při běžném pobytu dětí v zařízení. 

 

        ANO – NE 

 

 

3. Kontakt se zvířaty během pobytu dětí v zařízení. 

 

        ANO – NE 

 

 

4. Souhlasím s vytažením klíštěte druhou osobou. 

 

 

                                                                                      ANO - NE 

 

 

5. Souhlasím s používáním jednotného krému při přebalování 

   (Bepanthen, Sudocrem) 

                                                                                      ANO - NE 

 

 

 

V Třinci dne ……………………   ………………………………………….. 

               Podpis zákonného zástupce 


