bezinfekčnost
/prohlášení zákonných zástupců dítěte/

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………..

Rodné číslo: …………………………..

Bydliště: ………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že dítě je zdrávo, v rodině ani v blízkém okolí se nevyskytuje infekční onemocnění. Ošetřující lékař ani hygienik nenařídil dítěti karanténní ošetřování. Jsem si vědom/a/ právních důsledků, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

Dítě bere pravidelně tyto léky (kdy a kolikrát): ………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..……………………

Dítě nesmí ze zdravotních důvodů tato jídla………………………………….

Dítě má tato další omezení (zdravotní i jiná, např. neplavec) .......…………………………………………………………………………........………………………………………………..…………………………………..
V……………..dne……………                           ………………………………...

                                                                         podpis zákonných zástupců dítěte

                                                      /vyplnit a  podepsat  max.2dny před odjezdem/

spojení na Rodiče v době konání akce

Zákonný zástupce dítěte ………………………………………………………

Adresa v době akce……………………………………………………………

Telef. spojení v době  akce…………………………………………………….

V  ………….dne……………..                            ………………………………

                                                                     /podpis  zákonných  zástupců  dítěte/ 
