PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE pro pobyt na LT Ředovec17.- 24. srpna 2017.
Prohlašuji,že ošetřujícÍ lékař nenařídil dítěti ……………………………………………………. 

narozenému ……………………….. bytem……………………………………………………

změnu režimu,dítě nejeví známky akutního onemocnění  (průjem,teplota 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 osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Prohlašuji, že se můj syn v současné době 

a)  neléčí a neužívá žádný lék 

b)  léčí a užívá tyto léky 
…………………………………………………………………………………

Beru na vědomí, že jsem povinnen uvedené léky s určením doby užívání odevzdat učiteli a že jiné léky nesmí mít dítě u sebe. 

Jsem si vědom/a! právních následků, které by mě postihly, pokud by toto prohlášení nebylo pravdivé. 


V…………………………dne…………………………….. 

podpis zákonného zástupce 

Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu

