BEZINFEKČNOST
Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti
jméno a příjmení………………………………………………nar.:……………………………
bytem……………………………………………………………………………………………
karanténu, zvýšený zdravotní nebo lékařský dohled a není mi známo, že v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí. Je schopno zúčastnit se lyžařského pobytu v termínu 12.1.-17.1.2020
Pokud bude zjištěno nedodržení těchto karanténních opatření, zajistím odvoz dítěte na vlastní náklady. Jsem si vědom/a, jaké právní následky by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne.
V Praze dne:  12.1.2020                          Podpis rodiče:…………………………
Informace o zdravotním stavu
Jméno:………………………………,  r.č………………….…..…,  pojišťovna……………
Alergie:…………………………………………………………………………………………..
Trvalé užívání léků (rozpis), léky označené a s návodem dejte dětem s sebou:
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefonní spojení na rodiče  (příp. pověřené osoby) v době pobytu:……………………………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Další důležité informace o dítěti:………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
