Prohlášení o bezinfekčnosti

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………….

Rodné číslo ……………………………………………..

Bydliště …………………………………………………………………………………………………

PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému dítěti, které je v mé péči, karanténní opatření ( karanténa- zvýšený zdravotní dohled nebo lékařský dozor).

Prohlašuji, že mi není známo, že by se v posledních dvou týdnech dítě stýkalo s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom/a/ právních důsledků, které mě postihnou, jestliže toto prohlášení nebude pravdivé.

Rodiče nebo jiný zákonný zástupce vyplní potvrzení s datem odjezdu dítěte na tábor.

V…………….., dne …………………

                                                                                                    ………………………………………..

                                                                                                     podpis rodičů
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