Písemné prohlášení zákonného zástupce dítěte:
Prohlášení je provedeno ve smyslu zákona č. 258/2000 Sb.,v platném znění  § 9
Prohlašuji, že mé dítě:
Jméno a příjmení:___________________________________________________________

Datum narození:____________________________________________________________

Bydliště:__________________________________________________________________
je schopné zúčastnit se příměstského tábora ZŠ Záhoří  od 13.8 do 17.8.2018
a ošetřující lékař mu nenařídil:

a) změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel..)

b) hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo                     lékařský dohled

c) prohlašuji, že v posledních 14 kalendářních dnech před příměstským táborem nepřišlo dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním ani s osobami podezřelými z nákazy

Upozorňuji u svého dítěte na tyto nemoci a nutnost podávání léků, které nebyly uvedeny ošetřujícím lékařem:

1. Dítě má tato zdravotní omezení – problémy:______________________________________

___________________________________________________________________________

2. Pravidelně užívá tyto léky: (jaké a kdy)__________________________________________

___________________________________________________________________________

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
Toto potvrzení nesmí být starší  než 1 den před nástupem dítěte na příměstský tábor.
V___________________dne____________








……………………………………………








   podpis zákonných zástupců
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b) hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo                     lékařský dohled
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1. Dítě má tato zdravotní omezení – problémy:______________________________________
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2. Pravidelně užívá tyto léky: (jaké a kdy)__________________________________________

___________________________________________________________________________

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
Toto potvrzení nesmí být starší  než 1 den před nástupem dítěte na příměstský tábor.
V___________________dne____________
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