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PROHLÁŠENÍ ŽADATELE 
Prohlašuji,	že


	

cítím	se	zdráv	a	nejsem	vědom/a,		že	mám	stav,		vadu	nebo		nemoc,	která	by	měla	vliv	na	studium	a	
předpokládanou	práci


necítím	se	zdráv/a,	mám	následující	zdravotní	obtíže:


cítím	se	zdráv/a,	ale	mám	níže	uvedený	stav,	vadu	nebo	nemoc:


užívám	pravidelně	následující	léčivé	přípravky:	


mám	alergii	na:	


docházím	do	specializované	poradny:


Prohlašuji,	že	jsem	všechny	údaje	uvedl/a	úplně	a	pravdivě.


V	Českém	Brodě	dne													

																																						 	 	 	 	 				podpis	žadatele	/	posuzované	osoby
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