
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE
Prohlášení musí být vyplněno a datováno na den nástupu dítěte na akci Prohlášení odevzdejte spolu s potvrzeným posudkem o zdravotní způsobilost dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny (kopií kartičky pojištěnce)
Rodič/zákonný zástupce: …………………..…………………………………………………...
Telefon: .……………………………………………………………………….............................
Prohlašuji, že dítě: .........................................................……………………........................
rodné číslo: ..............................................................................………………….............
bytem: ………………………………………........……………….............……….....................
•  nejeví známky akutního onemocnění (horečka, průjem apod.).
• není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na příměstský tábor u koní do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a není mu nařízeno karanténní opatření.
•  dítě nemá ve vlasech vši ani hnidy
•  vyžaduje/nevyžaduje zvláštní stravovací režim, podávání léků apod.
……………………………………………………………………………………………...............
……………………………………………………………………………………………...............
……………………………………………………………………………………………...............
Jsem si vědom(a) právních důsledků uvedení nepravdivých informací.
V ………............................….. dne ……........................…….     
……………………………………………………………
Jméno a podpis zákonného zástupce dítěte

