                  POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

                Prohlašuji, že obvodní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti,
příjmení, jméno: ....................................................................................................................

adresa: ....................................................................................................................................

které je v mé péči, karanténní opatření a že mi též není známo, že by v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dále prohlašuji, že dítě je při odjezdu na letní tábor zdravé a může se ho zúčastnit. Jsem si vědom/a, jaké právní následky by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
Dítěti jsem prohlédl/a vlasy a nemá vši ani hnidy.
Dne:………………..podpis rodiče: ......................................................

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU*)

*) Pozn.: Co v rámečku nevyplňujete, tak odpovězte slovem NE.

Zdravotní pojišťovna:                                              Telefonní spojení na rodiče:

POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

                Prohlašuji, že obvodní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti,
příjmení, jméno: ....................................................................................................................

adresa: ....................................................................................................................................

které je v mé péči, karanténní opatření a že mi též není známo, že by v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dále prohlašuji, že dítě je při odjezdu na letní tábor zdravé a může se ho zúčastnit. Jsem si vědom/a, jaké právní následky by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Dítěti jsem prohlédl/a vlasy a nemá vši ani hnidy.
Dne:………………..podpis rodiče: ......................................................

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU*)

*) Pozn.: Co v rámečku nevyplňujete, tak odpovězte slovem NE.

Zdravotní pojišťovna:                                              Telefonní spojení na rodiče:
Alergie:


Trvalé užívání léků:


Antibiotika za posledních šest měsíců (jaká/kdy):


Očkování proti:


Upozorňuji u dítěte na:








Alergie:


Trvalé užívání léků:


Antibiotika za posledních šest měsíců (jaká/kdy):


Očkování proti:


Upozorňuji u dítěte na:











