

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

O ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI

JMÉNO + PŘIJMENÍ DÍTĚTE..................................................................................

DATUM NAROZENÍ …...............................................................................................

BYDLIŠTĚ …................................................................................................................

NÁZEV ZOTAVOVACÍ AKCE, MÍSTO A DATUM KONÁNÍ :



                  TÁBOR TVRĎÁKŮ SLOVENSKO   2.-17.8.2013

Část A./

Posuzované dítě  k účasti :



a./ je způsobilé



b./ není způsobilé



c./ je způsobilé za podmínky ….............................................

Část B./

Potvrzení o tom, že dítě :



a./ se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ANO      NE



b./ je proti nákaze imunní ( typ/druh )



…..............................................................................................................



c./ má trvalou kontraindikaci proti očkování ( typ/druh )



…...............................................................................................................



d./ je alergické na



…..............................................................................................................



e./ dlouhodobě užívá léky ( typ/druh,dávka )



…...............................................................................................................

Možnost případného styku se zákonným zástupcem v průběhu akce ( mobil )

…...................................................................................................................................

Datum:






Podpis zákonného zástupce :

…......................................................


…...................................................

