Bezinfekčnost - prohlášení zákonných zástupců dítěte

Vyplňuje se maximálně 3 dny před odjezdem a odevzdává při nástupu dítěte na tábor.

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ___________________________________________

narozenému ____________________ bytem ___________________________________________

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění /průjem, teplota, apod./ a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V ………… dne ____________________

______________________________


               /datum odjezdu/


    podpis zákonných zástupců dítěte
Adresy zákonných zástupců dosažitelných v soustředění:

Jméno ________________________ telefon: do práce _______________ domů ______________

Adresa ________________________________________________ od __________ do _________

Jméno ________________________ telefon: do práce _______________ domů ______________

Adresa ________________________________________________ od __________ do _________

Upozornění rodičů

alergie na _______________________________________________________________________

dítě používá léky /včetně dávkování/ _________________________________________________

jiná sdělení /pomočování, nechutenství atd./ ___________________________________________

Rodné číslo dítěte: ___________________________________________________________

Jsem si vědom/a/  komplikací, které vyplývají ze základního onemocnění dítěte.

     V _____________________ dne _________________

________________________











podpis rodičů

