LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ – NIVNICKÁ RIVIÉRA
(17.- 21.8.2011)

P R O H L Á Š E N Í    Z Á K O N N Ý C H    Z Á S T U P C Ů    D Í T Ě T E

(toto prohlášení odevzdá dítě v den nástupu na soustředění)
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: _________________________________ změnu režimu. 

Dítě nejeví známky akutního onemocnění (teplota, průjmové onemocnění, atd.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. 

Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě  je schopno se zúčastnit letního soustředění ve výše uvedeném termínu.

Jsme si vědom (a) právních následků v případě, že odsouhlasené informace nebudou pravdivé.

V Rožnově p. Radh.: _______________________                                _______________________________            





                                                              podpis zákonných zástupců






