Další sdělení rodičů:  / alergie, léky,..../
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Dítě může jít samo domů:     □ANO      □NE

Adresa rodičů v době konání tábora:             
Jméno:

Adresa:


Telefon:

Prohlášení zákonných zástupců dítěte                           

o bezinfekčnosti                                                                                                                                      

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil                             

dítěti .........................................................          

narozenému ..............................................

bytem .......................................................

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního

onemocnění /průjem,teplota,apod./ a okres-

ní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil

karanténní opatření. Není mi též známo, že

v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě

do styku s osobami, které onemocněly pře-

nosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se tábora

.................................................................

od ............................. do..........................

Jsem si vědom/a/ právních následků, které

by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení 

bylo nepravdivé.

V ............................. dne ........................

Podpis zákonných zástupců dítěte, 

ne starší 1 dne před konáním tábora.  



N Á S T U P N Í  P O U K A Z

                         D O  T Á B O R A      

             Tábor: 
    příměstský počítačový
                 Termín:   20.2. – 24.2.2012
                 Místo :      Ledecká 23, Plzeň

                                   VYJÁDŘENÍ  RODIČŮ

                       O ZDRAVOTNÍM  STAVU DÍTĚTE :

                 Prohlašuji, že dítě nemá žádné zdravotní 

                  potíže, které by mu bránily v účasti

                  na  programu pořádané akce

            Datum:


                                            

                                                           podpis

