POTVRZENÍ  O  BEZINFEKČNOSTI

Já, ………………………………………..,  datum nar.: ………………………,
                 (jméno a příjmení zákonného zástupce)

jako zákonný zástupce …………………………………………………………,                        
                                                          (jméno  a příjmení  dítěte)
Datum nar.: ………………………………….,
Prohlašuji, že:
· Ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu,
· Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, zvracení  apod.)
· Okresní hygienik ani ošetř.lékař nenařídil dítěti  karanténní opatření,
· Mi není známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemoci,
· Dítě není přenašečem žádného infekčního onemocnění
a dítě je schopno zúčastnit se v termínu ……………………………………….
Hokejového „Kempu bruslení“ na  …………………………………………….

[bookmark: _GoBack]INFORMACE  O  ZDRAVOTNÍM STAVU:

Alergie (potraviny,léky apod.) …………………………………………………...
Užívá trvale tyto léky: ……………………………………………………………
Omezení a jiná sdělení: …………………………………………………………..
Toto prohlášení spolu s kopií kartičky pojišťovny, odevzdejte, prosím, při příjezdu vedoucímu akce. Uvedené skutečnosti v tomto prohlášení nemohou být starší ne 3dny před začátkem konání pobytu.


V ………………………….. dne …………………………….

………………………………………………………………….
             Podpis  rodičů  nebo zákonného zástupce
