OS ČČK Litoměřice


P ř e d e j t e    p ř i    o d j e z d u

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE


Prohlašuji, že dítě ………………………………………………………………………

narozené ………………………bytem ………………………………………………………..

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, horečka apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobou, která onemocněla infekčním onemocněním nebo je podezřelá z nákazy. 


Jsem si vědom(a)  právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.

V ……………………………. dne 31.7.2011
  ________________________________________







 (podpis zákonných zástupců dítěte ze dne, kdy dítě odjíždí)

(toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na zotavovací akci)

Adresy zákonných zástupců dítěte, či  jiných k péči o dítě pověřených osob,dosažitelných

v době konání tábora :

Od ……………do…………….. jméno a příjmení …………………………………….

adresa …………………………………………….. telefon ……………………………                                                                   

Od ……………do…………….. jméno a příjmení …………………………………….

adresa …………………………………………….. telefon ……………………………  
Bezinfekčnost tábor 2011

