Cestné prohlaeni o zdravotnim stavu ditéte (odevzdat u vlaku nebo p¥i piijezdu)
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VYJADRENI LEKARE :

(Ize predlozit 1 kopii potvrzeni od lékare, které bylo jiz vydano napi. pro skolu v prirodé s platnosti nejmeéné 1 rok ).
Dité uziva pravidelné tyto leky :

Alergie :

Prodélané vazné choroby :

Fyzické omezeni :

Potvrzuji, Ze dité je schopno zucastnit se zotavovaci akce typu letniho tabora.

razitko a podpis I€kare

VYJADRENI ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Prohlasuji, Ze piedavam dité na letni tabor v dobrém zdravotnim stavu a Ze mu oSetiujici lekar
nenaridil zménu bézneého rezimu (dieta apod.). Dité nema karanténni opatieni a nejevi v dobé
odjezdu znamky akutniho onemocnéni (stievni potiZe, teplota apod.). Dité je zdrave a schopné
kolektivniho pobytu, nema psychické onemocnéni. Jsem si védom(a) pravnich nasledkti, které
by mne postihly v piipadé zatajeni vazné nemoci.

Pokud dite uziva leky, predejte je pii odjezdu zdravotnikovi (v potiebném poctu na pobyt ) —
kazdou krabicku oznacte jménem a napiste 1 davkovani. Seznam 1ékt vypiste 1 zde :
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Nezapomeriite dat ditéti s sebou kopii prukazu pojisténce a kopii ockovaciho prukazu !
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UPOZORNENI : Potvrzeni od lékaie vracime détem pii ukonceni tabora. Pokud se dité jiz ucastnilo detské
skupinové akce a mate k dispozici podobné vyjadieni l1ékare, mizete predlozit i kopii tohoto potvrzeni.



