Pisemné prohlaseni Rodici

Pfijmeni, jméno ditéte

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Fe—————————

Zde vlepte KOPII karti¢ky zdravotni
pojistovny.

Toto prohlaseni nesmi byt starSi nez jeden
den pred zahajenim tabora.

Termin tabora:
11.8. - 24.8.2024

Prohlasuji, Ze dité je Uplné zdravé. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které
onemocnély prenosnou nemoci. V rodiné ani v misté, z néhoZ nastupuje na prazdninovy pobyt, neni Zadna infekéni choroba a
okresni hygienik ani oSetrujici Iékar nenaridil karanténni opatreni, zvySeny zdravotnicky nebo Iékarsky dohled.

Jsem si védom-a prdvnich a financnich dlsledk(, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych udajli tohoto prohlaseni vzniklo

zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Adresa pobytu rodi¢a v dobé prazdninového pobytu

Matka:

Mésto:

CR—ANO x NE

Telefon:

Mozno ptedat zpét do pée? Ano — Ne

Upozorfuji u svého ditéte na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:

Otec:

Mésto:
CR—ANO x NE
Telefon:

Mozno piedat zpét do pé¢e? Ano - Ne

Léky: (museji byt popsany: jméno, jak uZivat a kdy, na co léky uziva)

V pripadé onemocnéni ditéte souhlasim s osetfenim lékare. Po domluvé se zdravotnikem zajistim v nejkratsi mozné dobé jeho

odvoz z prazdninového pobytu dom.

Vv dne

Podpis



