Potvrzení o bezinfekčnosti a závazné prohlášení

v den odjezdu na akci odevzdejte pedagogovi s kopií průkazu zdravotní pojišťovny
 (nejlépe v plastovém obalu)
Prohlašuji, že, ošetřující lékař nenařídil 

mému synovi/dceři ............................................................... nar. ........................................... 

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu, ...) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by 
v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Informuji o těchto skutečnostech: 
Výše uvedené dítě užívá pravidelně tyto léky (uvádím dávkování a dobu užívání, léky jsou označeny jménem a příjmením dítěte léky a předávám je třídní učitelce). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................. 

Dále upozorňuji na možné indispozice např. alergie apod. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Pokud není vyplněna výše uvedená část, prohlašuji, že dítě neužívá žádné léky. 
Prohlašuji, že výše uvedené dítě nemá u sebe žádné léky a tímto prohlášením vyjadřuji svoji odpovědnost k možnému zneužití léků jinými dětmi (nedbalost, nevhodné žerty apod.) Případné potřebné léky předám způsobem popsaným výše. 

Prohlášení se podepisuje k datu odjezdu na akci. 
Jsem si vědom(a), právních a finančních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

V ............................................ dne ………………………….. 

...........................................................................
podpis zákonného zástupce dítěte
