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Cestné prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte

(formular se odevzdava u piredani ditéte)

Jméno:

Bydlisté:

Datum narozeni:
Zdravotni pojist'ovna:

Telefonni kontakt:

POTVRZENI LEKARE :

(1ze ptedlozit i kopii potvrzeni od l1ékate, které bylo jiz vydano napt. pro §kolu Vv piirodé s platnosti nejméné 2 roky ).

Dit¢ uziva pravidelné tyto léky:

Oc¢kovani:

Alergie:

Prod¢lané vazné choroby:

Fyzické omezeni:

Potvrzuji, Ze dité neni v karanténnim opatieni a je schopno zt¢astnit se zotavovaci akce typu letniho tabora.

razitko a podpis lékate



LETNI |

TABOR BLANIK |

VYJADRENI ZAKONNEHO ZASTUPCE (tzv. bezinfek&nost):

(formular se odevzdava u piredani ditéte)

Jméno:

Bydlisté:

Datum narozeni:
Zdravotni pojistovna:
Telefonni kontakt:

Prohlasuji, ze predavam dité na letni tdbor v dobrém zdravotnim stavu a ze mu oSetiujici Iékaf nenatidil
zménu bézného rezimu (dieta apod.). Dité nema zadné karanténni opatieni a nejevi v dobé odjezdu znamky
akutniho onemocnéni (stfevni potize, teplota apod.). Dité je zdravé a schopné kolektivniho pobytu, nema
psychické onemocnéni. Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly v pfipad¢ zatajeni vazné
nemoci.

Pokud dité uziva Iéky, piedejte je pii odjezdu zdravotnikovi (v potiebném poctu na pobyt) — kazdou
krabi¢ku oznacte jménem a napiste 1 davkovani. Seznam I€ka vypiste 1 zde:

Plavecka zdatnost je .............occoevviiiiiiiiiinn.n. (Neplavci pottebuji mit s sebou vestu, kruh, atd.)
Souhlasim s tim, aby dité spalo nahote na palandé¢: ano ne

Pred odjezdem umyjte ditéti hlavu preventivné insekticidnim pripravkem.

Nezapomente dat ditéti s sebou kopii priikazu pojisténce! Kopii o¢kovaciho prikazu jen v pfipadé, Ze

bylo v posledni dobé o¢kovano!

Datum ......coooviiiiiiiii Podpis zdkonného zastupce .............ccoeeiiiiiinnn...

UPOZORNENI : Potvrzeni od lékate vracime détem pii ukonéeni tabora. Pokud se dité jiz ucastnilo détské skupinové akce a mate
k dispozici podobné vyjadieni 1ékaie, miizete predloZit i kopii tohoto potvrzeni.



