PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE

	Prohlašujeme tímto, že ošetřující lékař nenařídil našemu dítěti

Příjmení a jméno...............................................Rod. číslo........................................

Adresa.............................................................................PSČ..................................

změnu režimu, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není nám též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou - infekční nemocí.

Dále prohlašujeme, že dítě je schopno zúčastnit se akce Domečku, střediska DM CČSH:

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě (nás) postihly, kdyby toto mé (naše) prohlášení bylo nepravdivé.

	Zároveň s tímto prohlášením uvádíme závazně adresu, kde mě (nás) bude možno v období trvání akce zastihnout:

Telefon:

	Zároveň závazně uvádíme nejaktuálnější informace o výše uvedeném dítěti:

Nyní užívá léky (jaké, případně jejich dávkování)

Kdy. a s čím bylo dítě naposledy nemocné - jak a čím bylo léčeno:



	V případě, že v době konání akce budete mimo dosah provozovatele akce (zahraničí, atd.), uveďte příjmení, jméno, telefon a adresu osoby pověřené v případě mimořádné události, převzetím Vašeho dítěte.

Tato osoba nechť svým podpisem s tímto vyjádří souhlas:........................................

	Podpis rodičů nebo zák. zástupců:............................................................................

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

Prohlášení vyplňte v den odjezdu, bez něj nebude dítě na akci přijato.
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