Čestné prohlášení

Jméno, příjmení dítěte: …………………………………………. Datum narození: …………………............................

Adresa…………………………………………………………….............................tel………………………………...

Zdravotní pojišťovna………………………………………………………………………………….............................

Prohlášení rodičů:

Dítě je plavec / neplavec  (škrtněte, co se nehodí)

Dítě má / nemá úlevu z TV – jakou…………………………………………………………………..............................

Dítě má /  nemá alergii – na co……………………………………………………………………….............................

Dítě bere / nebere pravidelně léky...................................................................................................................................

Další důležité informace ……………………………………………………………………………...............................

Telefonní spojení na zákonné zástupce v době tábora…………………………………………………………………...

Dítě po skončení tábora může odejít domů  

a) samo od místa příjezdu autobusu
b) pouze v doprovodu. Jména osob, které mohou převzít dítě: ….................................................................................... ….......................................................................................................................................................................................


Souhlasíme, že uhradíme všechny nezbytné výdaje spojené s případným ošetřením našeho dítěte u lékaře 

V……………………………dne………………………...







Podpis zákonného zástupce: …………………………….

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Vyplnit v den nástupu dítěte na tábor) 

Prohlášení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti…………………………………………………

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota…) a krajský hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech dítě přišlo do styku 

s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Moje dítě je schopno zúčastnit se letního tábora od _________________ do _____________________________ 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě  postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

V……………………………… dne ……………………………….
                              Podpis zákonného zástupce: ……………………..…………………

