PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti …………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………………… nar. ………………………………………………………………

bytem ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (zvýšená teplota, nevolnost, průjem apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 14 dnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se astronomického tábora v termínu (zatrhněte vámi vybraný termín):

·  6.7.–15.7. 2012; věková kategorie 9 až 14 let.

· 10.8.-19.8. 2012; věková kategorie 15 až 18 let.

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny:

název zdravotní pojišťovny (včetně číslo ZP) ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V …………………………………………………………………………………………………………………… dne ……………………………………………………………                                 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

podpis zákonných zástupců

ze dne odjezdu dítěte na tábor

