POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE


Příměstský tábor při ZŠ Vrchoslavice 18.08. – 22.08.2025

Potvrzuji, že můj syn, má dcera (nehodící škrtněte):

jméno příjmení ................................................................................... 

datum narození...................................................................................

Je zdravý(á) a nesetkal(a) se v době rozhodné před nástupem do táboru se žádnou infekční nemocí, která by mohla ovlivnit ostatní účastníky tábora.

Má dcera/můj syn trpí/netrpí na alergie. Jaké? ……………………..

..……………………………………………………………………………..

Bere/nebere léky. Jaké? ………………………………………………..


Jméno zákonného zástupce dítěte: ……………………………………


V………………………….Datum:………………………………………..					


Podpis zákonného zástupce:…………………………………………….

