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PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O BEZINFEKČNOSTI
Nesmí být starší než 1 den před zahájením tábora.

Jméno a příjmení dítěte ……………………………………..……………..
Narozen(a) …………………………………………………..……………...
Adresa (včetně PSČ) ………………………………………..……………...
………………………………………………………………………………
Prohlašuji, že dítě je zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na letní prázdninový tábor, není žádná infekční choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled.
Jsem si vědom právních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo ohrožení dětského kolektivu.
Adresa pobytu rodičů v době prázdninového tábora:
……………………………………………………………………………….
Telefon, na kterém budou po celou dobu prázdninového tábora k dosažení:
……………………………………………………………………………….

V PŘÍPADĚ ONEMOCNĚNÍ DÍTĚTE, PO DOMLUVĚ SE ZDRAVOTNÍKEM, ZAJISTÍM V NEJKRATŠÍ MOŽNÉ DOBĚ JEHO ODVOZ Z PRÁZDNINOVÉHO TÁBORA DOMŮ.
Souhlasím, aby mé dítě, po dobu pobytu na letním táboře, bylo v případě akutního onemocnění či úrazu ošetřeno lékařem nebo zdravotníkem, případně převezeno do zdravotnického zařízení bez mé přítomnosti, v doprovodu odpovědné osoby –  zdravotníka tábora. Zároveň žádám, abych byl/a následně o nutnosti ošetření informován.


V ............……………………………….. dne 13. 7. 2019

Podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………….



Tiskněte prosím oboustranně.
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Prohlašuji, že mé dítě: PLAVE – NEPLAVE – PLAVE S POMŮCKAMI
Dítě odesílám na tábor a jeho hlava je bez vší a hnid.
Dítě mělo klíště 1 týden před začátkem tábora:  ANO  x  NE
Upozorňuji, že mé dítě …………………………………………………………………………...
………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………….…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
(Vypište případné alergie, užívání léků, a podobně)
Léky: musí být popsány – jméno, jak užívat a kdy, na co léky užívá!
………………………………………………………………………
Podpis zák. zástupce…………………………………………



Vyplněná prohlášení odevzdejte v den nástupu dítěte na tábor!

Tiskněte prosím oboustranně.
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