PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE O  BEZINFEKČNOSTI
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:

narozenému:


bytem:

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a hygienik ani ošetřující lékář mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.


Dítě je schopno zúčastnit se:


od:



do:


Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.


V:






podpis zákonného zástupce:

dne:
(datum nesmí být starší 1 dne před nástupem dítěte na akci)

Čestné prohlášení:
Prohlašuji, že dáván svolení k převozu svého dítěte autem v případě úrazu, nutnosti návštěvy lékaře, nebo převozu v rámci táborového programu.









podpis zákonného zástupce:

Prosíme rodiče, aby vyplnili následující:
Alergie:

Trvalé užívání léků, či jiné pravidelné léčebné metody:

Jiné:

