SOUHLAS RODICE

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni ditéte:

1. Zavedeni podplrného programu zdravého stravovani — pfidani rybiho tuku

( omega 3 mastné kyseliny ) do stravy.

ANO — NE

2. Zavedeni aromaterapie pfi bézném pobytu déti v zafizeni.

ANO - NE

3. Kontakt se zvifaty béhem pobytu déti v zafizeni.
ANO - NE

4. Souhlasim s vytazenim klistéte druhou osobou.
ANO - NE

5. Souhlasim s pouzivanim jednotného krému pfi pfebalovani

(Bepanthen, Sudocrem)
ANO - NE

VTfincidne ...........cooeennenen..
Podpis zakonného zastupce

Sadova 139, Trinec — Kanada, 739 61

T l€ Tel.: +420 739 670 919
E-MAIL: info@centrumbatole.cz
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