Prohlášení zákonného zástupce (bezinfekčnost)
 Letní tábor TOM Radotín 2. 7. - 22.7. 2023
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………….………………………

Datum narození……………………………………………………………………….
Adresa……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prohlašuji, že dítě je schopno zúčastnit se letního tábora a že hygienik, ani ošetřující lékař, nenařídil dítěti karanténní opatření nebo změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) ani v posledních dvou týdnech nepřišlo do styku s osobami, které onemocněly infekční chorobou a cítí se zcela zdráv/a. Nemá vši!
Jsem si vědom/a právních a finančních následků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Kontaktní telefon na rodiče……………………………………………………………………..
Upozorňuji u svého dítěte na:
Zdravotní problémy: …………………………………………………………………………….
Alergie: ………………………………………………………………………………………….

Omezení zátěže: …………………………………………………………………………………
Jiné zvláštnosti: ………………………………………………………………………………….
Léky (popište jménem a jak a kdy užívat): ……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Zdravotní pojišťovna dítěte ……………………………………………………………………..
V …………………. dne …………...
 Podpis rodičů nebo zákonného zástupce: …………...
Prohlášení nesmí být starší 1 dne před zahájením akce!

