
Písemné prohlášení zákonných zástupců o bezinfekčnosti dítěte  

pro tábor Bohdašín 14. 7. – 27. 7. 2019 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 

 

dítěti ...........................................................…………..  narozenému  ................................. 

 

bytem ........................................................................................................... změnu režimu. 

 

Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního onemocnění 

(horečky, průjmy); není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci přišlo do styku s fyzickou 

osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. Dítěti není nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom(a) právních a finančních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé a 

vzniklo tak zdravotní ohrožení dětského kolektivu.  

 

 

Telefonické a písemné spojení na zákonné zástupce po dobu pobytu dítěte na táboře: 

 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

 

       V ...................................……. dne ............................            ....................................................................... 

       datum ne starší než 1 den před nástupem na tábor                               podpisy zákonných zástupců 

 

Doplňující údaje: 

 

 

 

Užívání léků (jaké, kdy a kolik): 

 

 

 

 

Žádám omezení aktivit nebo jídelníčku: 

 

 

 

 

Jiná sdělení zákonných zástupců vedoucímu akce nebo zdravotníkovi: 

 


