	                         Prohlášení  o  bezinfekčnosti


__________________________________________                 _________________________

jméno a příjmení dítěte




       datum narození

________________________________________________________________
adresa trvalého bydliště

	                     Prohlášení  rodičů ze dne odjezdu na tábor


Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění ( průjem, teplota…) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi také známo, že by dítě v posledních čtrnácti dnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno účasti na táboře.

Prohlašuji, že uvedené údaje odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni. Jsem si vědom/-a právních důsledků, pokud by toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Prosíme, prohlédněte před odjezdem dětem hlavy! V případě jakéhokoli podezření na výskyt vší dětem hlavu preventivně umyjte či ošetřete. Děkujeme.

 ____________________________                          __________________________________

Datum (uveďte datum odjezdu) 


Podpis rodiče ze dne odjezdu na tábor
	Kontakt na rodiče během tábora:

	Jméno:                                                                   Telefon:

	Adresa:


      Odevzdejte  při  odjezdu dítěte na  tábor!
Prosíme o přiložení kopie průkazu zdravotní pojišťovny!
