INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE

[bookmark: _gjdgxs]NÁZEV TÁBORA: ………………………………………………………………………………………………………………………………

pořádaný Střediskem volného času Tanvald, Protifašistických bojovníků 336, 468 41  Tanvald 
ve dnech :

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA: .........................................................................................................

BYDLIŠTĚ: ............................................................................................................................................

Zde, prosím, napište všechny důležité informace. Např. a l e r g i e (na léky, potraviny, štípnutí hmyzem ap.),  p r a v i d e l n ě  užívané léky (kolikrát denně, kolik ap.) –  tyto léky je nutné mít s sebou!
V případě negativní odpovědi   n a p i š t e   „NETRPÍ ALERGIÍ, NEUŽÍVÁ PRAVIDELNĚ LÉKY“

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce: 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Prohlašuji, že dítě……………………………………………………………………………………. je zcela zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na pobytový tábor, není infekční choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténu, zvýšený zdravotní dozor nebo lékařský dohled. Jsem si vědom důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů vzniklo zdravotní ohrožení táborového kolektivu.
                                                                                                                                                                            Datum: 			Podpis zákonného zástupce:


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[bookmark: _GoBack]V nutném  případě souhlasím s ošetřením mého dítěte  ve zdravotnickém zařízení:		
Podpis zákon. zástupce:
