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ZDRAVOTNÍ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (bezinfekčnost)

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte 

je mé  dítě   ..............................................................................................

narozeno:....................................

schopno zúčastnit se  školy v přírodě – Srní 117, 341 92  Kašperské Hory 
pořádaného ZŠ V Ladech 6, v termínu od  26.5. do 30.5.2014

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Dítě nemá vši ani hnidy. Není mi též známo, že v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Další Vaše upozornění k aktuálnímu zdravotnímu stavu dítěte:

Např.: na epilepsii, alergii, zdravotní omezení, užívání léků, … - 

Datum(odjezdu):  26.5.2014            Podpisy zákonných zástupců: ……….………………………………….


                                                                                            ……….………………………………….

Zde vylepte fotokopii průkazu pojištěnce:

Kontakty na rodiče během konání školy v přírodě:
Matka: ……………………………………………………………………………..

Otec: …………………………………………………………….......................
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