Prohlášení o bezinfekčnosti – rodiče vyplní v den odjezdu na akci

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

Datum narození ……………………………………….zdravotní pojišťovna……………………………………
Bydliště……………………………………………………………………………………………………………

Upozornění rodičů:

Užívá dítě pravidelně nějaké léky ( včetně dávkování)   …………………………………………………………………………..................................................................
Trpí dítě nějakou alergií?

  …………………………………………………………………………….

Telefon číslo, na které je možno zavolat rodičům, v případě nutnosti.  .....................................................................
Prohlašuje, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti …………………………………………....... ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření a že mi není známo, že by v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Prohlašuji, že mé dítě nemá vši ani hnidy.

Jsem si vědo/ma právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

Toto prohlášení nesmí být starší než 1 den od nástupu na pobyt.


..………………………..



          ..…………………………………………..


        V Praze dne




               podpis rodičů ( zákonný zástupce)

