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Sbor dobrovolných hasičů Střížovice
Střížovice 157
332 07 Střížovice
IČO: 49183516

P R O H L Á Š E N Í  O  B E Z I N F E K Č N O S T I  

Toto prohlášení odevzdejte při nástupu na tábor u prezence! 
(musí být podepsáno přesně v den nástupu na tábor)
	Zde vlepte KOPII kartičky zdravotní pojišťovny. 
!!! UPOZORNĚNÍ !!! 
Toto prohlášení nesmí být starší než jeden den před zahájením tábora. 



Jméno a příjmení dítěte: 
………………………………………………………… 
Datum narození: 
………………………………………………….. 

Bydliště: 
………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………. 

Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé. Není mi také známo, že by dítě v posledních čtrnácti dnech přišlo do styku s infekčním prostředím nebo osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. V rodině ani v místě, z něhož nastupuje na prázdninový pobyt, není žádná infekční choroba a hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. 

Dále prohlašuji:
-
že dítě nemá vši ani hnidy,
-
že dítě má sanovaný chrup (zubním lékařem zkontrolovaný a opravený),
-
že dítě může přijít do kontaktu s hospodářskými zvířaty (koně, psi, kočky aj.),
-
že dítě neužívá žádné psychotropní a návykové látky a ani je nepřeváží.
Dítě je schopno zúčastnit se letního dětského tábora se Sborem dobrovolných hasičů Oplot. 

Adresa pobytu rodičů v době prázdninového pobytu dítěte

Matka:






Otec:

ČR - ANO /  NE





ČR - ANO /  NE


Možno předat dítě zpět do péče? Ano - Ne

Možno předat dítě zpět do péče? Ano - Ne

V případě pobytu rodičů mimo ČR sdělte kontakt na oprávněnou osobu, která může rozhodovat o dítěti a současně prosím vyplňte formulář „Plná moc - převzetí dítěte z letního tábora“.

Telefon:





Telefon:




Jsem si vědom-a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu. 

	Formulář léků
Údaje o dítěti

Jméno

Příjmení

Datum narození

Rodič, který vyplňoval přihlášku

Jméno

Příjmení

E-mail 

Název léčiva

Ráno

Poledne

Večer

Na noc

Poznámka

Všechny položky jsou povinné
	
	
	
	
	


Upozorňuji také táborového zdravotníka na nutnost brát zřetel na některé obtíže mého dítěte:
Toto prohlášení nesmí být starší než 1 den před nástupem na letní tábor. Bez tohoto prohlášení nebude dítě do tábora přijato.
…………………………………………                 _________________________________                            
  Datum                                                  Podpis zákonného zástupce dítěte
