PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu je můj syn/dcera 

 ……………………..……….……………………………………………….………………….nar…….......…………………třída …………………………….

                                                   (jméno a příjmení)

schopen/schopna zúčastnit se ekologického pobytu ve Stožci na Šumavě, konaném v termínu 18.– 23. 6. 2017
Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému/jmenované, který/která je v mé péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem si vědom/a  právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V …………...………………………   dne 18. 6. 2017                                                                  ………….…………………………………………………..

                                                                                                                                                                         podpis  

Zpracováno dle vyhlášky 185/1990 Sb, ve znění pozdějších předpisů č. 33 o zotavovacích akcích pro děti a dorost.
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INFORMACE PRO ZDRAVOTNÍKA:

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel (astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes, epilepsie ….) a léky které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefonická spojení na blízké příbuzné 
………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….............................................................
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