
Písemné prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítě  (jméno a příjmení):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .

narozen(a) . . . . . . . . . . . . . .  . . bytem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

změnu režimu,  dítě  nejeví  známky akutního  onemocnění  (průjem,  teplotu  apod.)  a okresní  hygienik  ani

ošetřující lékař mu nenařídil karantenní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo

toto  dítě  do  styku s  osobami,  které  onemocněly  přenosnou nemocí  včetně  nákazy  vší  dětskou. Dítě  je

schopno účastnit se soustředění karate od . . . . . . . . . . . . . . . . .  do . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě pos hly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. Při

předání dítěte s ním absolvuji vstupní zdravotní filtr provedený odpovědným pracovníkem soustředění.

 

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

                                                                                                                                      podpis zákonného zástupce

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

Jméno, adresa, tel. osoby, na kterou je možné se obrá t v případě potřeby během pobytu:

Důležité informace o dítě : ( *Nehodící se škrtněte.)

* Dítě je     plavec  -  neplavec

Další zdravotní informace o dítě  :  

(choroby, úrazy, alergie, pravidelné braní léků, fyzické omezení v různých  sportech):

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

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

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

Kontakt: Ondřej Kříž, tel.: 608 516 291, e-mail: kriz@karate-dragons.cz, www.karate-dragons.cz


