Bezinfekčnost
(Odevzdává se v den nástupu na soustředění)

Prohlašuji, že mé dítě 
,
datum narození
, 
bytem 

, je schopné zúčastnit se soustředění v Pomezní Boudy 15. – 19.7.2024
Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, zvracení apod.). Hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
Dítě užívá pravidelně
.
Kdy
kolikrát
.
Alergie, zdravotní omezení:
.
V 
 dne 


(podpis rodičů)

Zde nalepte kopii průkazu zdravotní pojišťovny:

