PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÝCH  ZÁSTUPCŮ  DÍTĚTE

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu, je

moje dítě ………………………………………….datum narození………………………..

bydliště………………………………………………………………………………………

schopno zúčastnit se ŠvP ……………………………………………………... ……………

Současně prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, karanténní opatření a není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami nemocnými přenosnou chorobou. Dítě rovněž nejeví známky akutního onemocnění. Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte, zajistím jeho okamžitý individuální odvoz domů ještě před stanoveným termínem společného návratu.

Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem.

V Třinci dne………………                                            Podpis rodičů……………………

Moje dítě bere léky:

jaké……………………………………………………………………………………………..,

                               kdy………………………………………………………………………...................................,

trpí alergií……………………………………………………………………………………….,

jiná upozornění …………………………………………………………………………………,

zdravotní pojišťovna …………………………………………………………………………...,

Telefon. kontakt :

 matka………………………………….…       otec………………………………………….

 prarodiče…………………………………
    jiné osoby…………………………………..

ODJEZD:………………………….

PŘÍJEZD:………………………….

