POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

(nesmí být starší jednoho dne)

Prohlašuji, že obvodní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti

příjmení, jméno: ...........................................................................
třída: ..........................

adresa: ..........................................................................................
 pojišťovna:.............................
které je v mé péči, karanténní opatření a že mi též není známo, že by v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dále prohlašuji, že dítě je při odjezdu na školní akci zdravé a může se jí zúčastnit. Jsem si vědom/a, jaké právní následky by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V Praze, dne …................................                                            podpis rodiče: ......................................................

Adresa a telefon rodičů v době konání kurzu:
...............................................................

Dítě trpí alergiemi (léky, užívání):
…………………………………………

Co bychom ještě měli o dítěti vědět:
..............................................................

Další zdravotní omezení:(kinedryl,…) 

..............................................................

