Prohlášení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že mé dítě …………………………………………………………………………
narozené……………………………………………………………………………………….
bytem………………………………………………………………………………………….
je způsobilé zúčastnit se sportovně-turistického pobytu 31.5.-5.6.2026. Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření a že mi není známo, že by v posledních týdnech přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Prohlašuji, že dítě nemá vši ani hnidy.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

V ……………………., dne ……………			…………………………………..
Podpis zákonného zástupce

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny …………………………………………………………….
Léky, které dítě odevzdá učiteli………………………………………………………………………
Léky, které musí mít dítě u sebe………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Alergie (jiné zdravotní omezení) ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………









Po návratu ze sportovně-turistického pobytu před sportovní halu syn/dcera

____________________________________________________________________

a) odejde sám/a domů					b) osobně si vyzvednu

_____________________					______________________
Podpis účastníka zájezdu					Podpis zákonného zástupce


