Lékarské potvrzeni o zpUsobilosti zticastnit se détského tabora

Jméno a pfijmeni ditéte: Rodné cislo:

Vyjadreni |ékafe o zdravotni zpUsobilosti a pravidelném ockovani:

Datum:

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

Prohlaseni zakonného zastupce o bezinfekénosti ditéte ze dne odjezdu na tabor

Ja (jméno, pfijmeni rodice) bytem

Cestné prohlasuji, Ze osetfujici Iékar nenafidil mému ditéti (viz vyse) zménu reZimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(napf. teplota, prGjem) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze v
poslednich dvou tydnech moje dité pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Zdravotni pojistovna: e Vaha ditéte: ................ kg (pro pripadné davkovani lécCivych pripravki)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projeva a alergen.

Jiné sdéleni (pomocovani, rlizné druhy fobii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita, zvysena
naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):
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Jsem si védom pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Vv dne

Jméno a podpis zakonného zastupce



