VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

V souladu se zdravotními předpisy pro hromadné zotavovací akce závazně rozhoduji, že

................................................................................. , RČ............................................../ .................
Se může účastnit letního dětského tábora.

Alergie (i na podávané léky) ...........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum: ............................................. Razítko a podpis lékaře: .........................................................

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE

Maximálně jeden den staré (tzn. z 1. 8. 2012)

Prohlašuji, že ........................................................................................................................................................,

který(á) je v mé péči, nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky nebo průjmy) a ve 14-ti

kalendářních dnech před odjezdem nepřišel(šla) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu(jí) není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Poslední pobyt dítěte (město, bylo- li na zotavovací akci, tak i název a pořadatele akce): ...........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum: ............................................. Podpis zákoného zástupce: ...................................................

