
PROHLÁŠENÍ 

 

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil  

 

dítěti ................................................................................................................................. 

 

narozenému ...................................................................................................................... 

 

bytem v ............................................................................................................................, 

 

které je v mé péči, změnu režimu, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotní dozor 

nebo lékařský dohled). Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.). 

Dále mi není známo, že v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítěti jsem prohlédl a hlavu a nemá vši ani hnidy. 

Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé tvrzení nebylo 

pravdivé. 

 

V ................................................................. dne...................................................................... 

 

 

podpis zákonných zástupců.......................................................……………………………… 

 

 

 

Dítě užívá pravidelně tyto léky (seznam léků včetně jejich užívání): 

 

 

 

 

Dítě užívá nepravidelně tyto léky – např. při záchvatech (seznam léků vč. jejich užívání): 

 

 

 

 

Zdravotní omezení:  

 

 

 

Alergie: 

 

 

 

 

Jiná sdělení o dítěti pro vedoucí tábora a zdravotníka: 

 


