vyhlásenie rodičov

Vyhlasujem, že okresný hygienik, ani ošetrujúci lekár nenariadil nášmu dieťaťu........................................................................... rodné číslo..............................................        bytom.....................................................................................................................................................
ktoré je v našej starostlivosti karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotnícky, alebo lekársky dohľad) a že nám tiež nie je známe, že v poslednom týždni prišlo do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnú chorobu.

Dieťa prekonalo tieto vážnejšie choroby (uveďte ochorenie a rok) : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Upozorňujem u svojho dieťaťa na :...................................................................... .................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Má alergiu na tieto lieky a látky  : ...........................................................................................
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Dieťa UŽÍVA tieto lieky : ...............................................................................................................
................................................................................................................................................................
Zároveň vyhlasujeme, že dieťa   VIE  – NEVIE    plávať,

a Môže – nemôže plávať v bazéne pre plavcov. 


Sú nám známe dispozície prevádzkovateľa tábora k nástupu dieťaťa a vzali sme na vedomie, že návštevy rodičov v DLT nie sú z hygienických dôvodov povolené. 


Sme si vedomí právnych následkov, ktoré by nás postihli, keby toto naše vyhlásenie nebolo pravdivé.

V ..................................................... dňa.....................................................


LEKáRSKE POTVRDENIE

Potvrdzujem, že dieťa.................................................................       [image: image1.wmf]
rodné číslo........................dátum narodenia ...............................

Je   -   nie je *  zdravé a    môže – nemôže *   nastúpiť do detského tábora 

Poznámky k zdravotnému stavu dieťaťa (vyplní lekár):

V .............................................. dňa : ......................................

pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára

 * čo sa nehodí prečiarknite !

       POTVRDENIE NESMIE Byť STARšIE AKO 3 DNI !

