Písemné prohlášení rodičů o bezinfekčnosti
Jméno a příjmení dítěte: ………………...............................................................................
Narozen(a):…………………………………………………………………………………
Adresa(včetně PSČ)………………………………………………………………………..
Prohlašuji, že dítě je zdravé, nejeví známky akutního onemocnění ( např.průjem, teplota), nemá vši, ani hnidy a ve l4ti kalendářních dnech před odjezdem na tábor nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčních onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření. Jsem si vědom(a) právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Adresa rodičů v době prázdninového tábora:……………………………………….

Telefon, na kterém budou po celou dobu tábora k dosažení………………………..

Upozorňuji u svého dítěte na:

Zdravotní problémy:………………………………………………………………..
Alergie:……………………………………………………………………………..
Epilepsie:…………………………………………………………………………...
Omezení pohybu (úraz,rekonvalescence..). 

Jiné zvláštnosti (noční buzení…)…………………………………………………..
Trvalé užívání léků: ……………………………………………………………….

Léky:musejí být popsány: jméno, jak užívat, kdy, na co lék užívá (předat zdravotnici)
……………………………………………………………………………………..

Pojištěn u zdravotní pojišťovny:…………………………………………………..

V případě onemocnění dítěte, po domluvě se zdravotnicí, zajistím v co nejkratší možné době  jeho odvoz z tábora domů.

Prohlášení nesmí být starší než jeden den před zahájením tábora!
Souhlas rodičů s táborovým řádem:

Souhlasím, že mé dítě bude respektovat táborový řád a režim dne.Bude respektovat vedoucí a jejich pokyny. Jsem si vědom, že důsledek nerespektování těchto pokynů může vyústit k vyloučení z tábora a předčasný odjezd z tábora bez náhrady.

Dne : ………………….. Podpis rodičů: ………………………
Zde nalepit kopii kartičky zdravotní pojišťovny:
