
 

 

Vyplňte, prosím, hůlkovým písmem nebo na stroji. 

 

Jméno a příjmení dítěte: __________________________________________________________________________ 

Rodné číslo: ____________________ / ________________ 

Prohlášení zákonného zástupce 

PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ NEŽ 1 DEN PŘED NÁSTUPEM NA TÁBOR! 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: __________________________________________________________ 

Kontaktní telefon: _______________________________________ 

PROHLAŠUJI, ŽE DÍTĚ JE ÚPLNĚ ZDRAVÉ, V RODINĚ ANI V MÍSTĚ, Z NĚHOŽ NASTUPUJE NA PRÁZDNINOVÝ 

TÁBOR, NENÍ ŽÁDNÁ INFEKČNÍ CHOROBA A OKRESNÍ HYGIENIK ANI OŠETŘUJÍCÍ LÉKAŘ NENAŘÍDIL DÍTĚTI 

KARANTÉNNÍ OPATŘENÍ, ZVÝŠENÝ ZDRAVOTNICKÝ NEBO LÉKAŘSKÝ DOHLED. 

JSEM SI VĚDOM/A PRÁVNÍCH A FINANČNÍCH DŮSLEDKŮ, KTERÉ BY PRO MNE VYPLYNULY, KDYBY 

Z NEPRAVDIVÝCH ÚDAJŮ TOHOTO PROHLÁŠENÍ VZNIKLO ZDRAVOTNÍ OHROŽENÍ DĚTSKÉHO KOLEKTIVU. 

 

U svého dítěte upozorňuji na: _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Užívá tyto léky: ____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

datum: _______________________________   _____________________________________________ 

        podpis zákonného zástupce 


