Lékarské potvrzeni o zplsobilosti zacastnit se détského tabora

Jméno a pfijmeni ditéte: Rodné dislo:

Vyjadreni lékatfe o zdravotni zplsobilosti a pravidelném o&kovani:

Datum:

razitko a podpis lékare
(Upozornéni: toto potvrzeni ma platnost jednoho roku)

Prohlaseni zakonného zastupce o bezinfekcnosti ditéte ze dne, kdy dité
odjizdi na détsky tabor

Ja (jméno, prijmeni) bytem

Cestné prohlasuji, ze oSetfujici 1ékar nenafidil mému ditéti

jméno, pfijmeni bytem

zménu reZimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. teplota, prijem) a okresni hygienik ani
oSetrujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz zndmo, ze v poslednich dvou tydnech moje
dité prislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zUcastnit se tadbora od do

Jsem si védom pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohla&eni nebylo pravdivé.

\Y dne

jméno a podpis zakonného zastupce

(prohlaseni musi byt podepsano ke dni odjezdu ditéte na tabor)



