PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE 

K JEHO ZDRAVOTNÍMU STAVU A ODCHODU Z PROGRAMU TÁBORA
Prohlašuji, že

můj syn / má dcera:  .....................................................................................................
datum narození:

   ...........................................................................
bytem trvale:
   ...........................................................................

nejeví známky akutního onemocnění (například horečka, zvýšená teplota, průjem, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd.).

Zároveň prohlašuji, že ve 14 dnech před konáním tábora nepřišel/nepřišla do styku s osobou nemocnou nebo podezřelou z nákazy infekčním onemocněním a nemá není nařízeno karanténní opatření.
Označte křížkem preferovanou variantu:
□  Po skončení denního programu bude odcházet samostatně. 
□ Po skončení denního programu si své dítě vyzvednu.
V ..................................................... dne ..........................................................

  Jméno zákonného zástupce ……………………………………………………… 
  Podpis ………………………………………………………………
 Prohlášení odevzdejte lektorům v při příchodu v první den konání tábora.
