Potvrdenie o bezinfekčnosti

    



Prehlasujem, že, ošetrujúci lekár nenariadil
dieťaťu: 

...........................................................................................
narodenému:  
...........................................................................................
bytom:  

...........................................................................................
zmenu režimu, dieťa nejaví známky akútneho ochorenia (hnačka, teplota a podobne) a okresní hygienik ani ošetrujúci lekár mu nenariadil karanténne opatrenia. Nie je mi tiež známe, že v posledných dvoch týždňoch prišlo toto dieťa do styku s osobami, ktoré ochoreli prenosnou chorobou.

   

Dieťa je schopné zúčastniť sa športového volejbalového tábora v Čadci
    

od 30. 7. 2018 do 3. 8. 2018.
   

Som si vedomý(á), právnych následkov, ktoré by ma postihli keby toto moje prehlásenie bolo nepravdivé.

   

v Čadci
dne 30. 7. 2018
Podpis zákonného zástupcu dieťaťa zo dňa, kedy dieťa prichádza na tu uvedenú akciu.
  

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

    

Uveďte prípadné zdravotné problémy, ktorými dieťa trpí, zdravotné obmedzenia a lieky, ktoré musí užívať.

