Prohlášení

Prohlašuji, že okresní hygienik a ošetřující lékař nenařídil účastníku školy v přírodě

jméno

bytem___________________________________________________________________,který je v mé péči, karanténní opatření a že mi není známo, že v posledním týdnu přišel účastník do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dále prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu a dítě nejeví známky akutního onemocnění(průjem,teplota apod.).

V ________________dne 4.6.2006


___________________________________









podpis zákonného zástupce

.................................................................................................................................................................... Jméno



     datum narození


adresa

telefonní číslo domů __________________________________________________________

telefonní číslo do zaměstnání matky (mobil)________________________________________

telefonní číslo do zaměstnání otce (mobil)_________________________________________

dítě prodělalo tyto infekční nemoci_______________________________________________

současné zdravotní potíže______________________________________________________

trpí alergií___________________________________________________________________

při bolesti hlavy může dostat lék_________________________________________________

léky, které v současné době užívá________________________________________________

dávkování___________________________________________________________________

