
Čestné prohlášení rodičů:
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti

........................................................................................................................................................................................................................................,
jméno, příjmení, datum narození

které je v mé péči, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotnický dozor) a že mi též není známo, že v 
posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si plně vědom (a) 
právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Současně odevzdáte průkazku zdravotní pojišťovny. Bez těchto náležitostí se dítě nemůže tábora zúčastnit.

Upozorněte na možné zdravotní problémy vašeho dítěte (pravidelné užívání léků, alergie, štípnutí, krvácivost z 
nosu, citlivost pokožky) apod.:

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

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

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

V  ....................................................................... dne .......................................... Podpis rodičů: .......................................................................
!!! prohlášení NESMÍ být starší než tři dny !!!
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