
 
 

 
 

Rodné číslo …………………..…………………………………................................. 

 
 

Závěr:  Je zdráv a psychicky i fyzicky způsobilý/lá  pro vedení dětí na zotavovacích akcích a 

 
 
 
 

  Razítko, podpis lékaře  
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Jméno a příjmení …………………………………………………………………….. 
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  Razítko, podpis lékaře  

Junák – svaz skautů a skautek ČR 
středisko Vrbovec Brno

táborech. Je schopen/na pro práci ve stravovacím provozu. 

V Brně dne....................................................                                      _______________

I. Zdravotní průkaz pracovníka v potravinářství 
II. Potvrzení o fyzické a psychické způsobilosti vést děti na zotavovací akci 

středisko Vrbovec Brno
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táborech. Je schopen/na pro práci ve stravovacím provozu. 

Zdravotní pojišťovna ...………………………………………………………………. 

Adresa ………………………………………………………….…………………….. 

Druh práce .……………………………………………………...……………………. 

Adresa ………………………………………………………….…………………….. 

Druh práce .……………………………………………………...……………………. 

Zdravotní pojišťovna .......……………………………………………………………. 

Jméno a příjmení ....………………………………………………………………….. 


