Prohlášení        

Prohlašuji, že ani okresní hygienik, ani ošetřující lékař nenařídil mému synovi

_________________________narozenému_____________bytem______________________, který je v mé péči, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotní dozor nebo zdravotní dohled) Též mi není známo, že v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.


Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, neboť by šlo o přestupek podle platných zákonů, pokud by nešlo o trestný čin.


V Praze dne: ___________


Podpis rodičů:_________________ 

___________________________________________________________________________

Vyjádření ošetřujícího lékaře


Jméno a příjmení:_______________________________dat. nar. ______________________

Adresa:_____________________________________________


A) je zdravotně způsobilý  B)není zdravotně způsobilý  C)je zdravotně způsobilý za podmínky: ________________________________________________________

Očkování:

A)je řádně očkován:______________B)je imunní___________C)má kontraindikaci________

Zvláštní upozornění lékaře na: A) alergii:__________________B)trvale užívané léky______

C)jiné upozornění: 

V Praze dne:__________


      Podpis a razítko:

Tento posudek převzal:____________________vztah k dítěti:_____________dne_________

(proti tomuto posudku lze podat návrh na přezkoumání do 15dnů písemně nadřízenému lékaře)

___________________________________________________________________________

Doplňující zdravotní záznam rodičů


V případě, že Váš syn užívá pravidelně léky, uveďte jaké a dávkování:

Zajistěte si potřebné množství léků a před odjezdem je odevzdejte zdravotníkovi tábora. 

Upozornění na zdravotní stav:

Současně sdělujeme, že náš syn je:   dobrý plavec  -  plavec  -  neplavec

_________________________________________________________________________

Potvrzení




Potvrzujeme, že si pro našeho syna_________________________, který se účastní letního tábora 121. oddílu Junáka přijedeme na telefonickou nebo písemnou výzvu, pokud by náš syn onemocněl, nebo nevhodným způsobem porušil kázeň a táborový řád.

Adresa, kam zasílat výzvu v době tábora:                                                    Telefon:








      Podpis rodičů:    




















































