Potvrzení o bezinfekčnosti (vyplňují rodiče)
Jméno účastníka:.................................................................................................. RČ:.........................................
Bydliště:.................................................................................................................. PSČ:.....................
Prohlašuji, 

že dítě je zcela zdrávo, v rodině ani v místě pobytu před nástupem na příměstský tábor znám případ infekčního onemocnění a okresní hygienik, ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený dozor nebo lékařský dohled.

Jsem si vědom/a právních i finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly v případě, že nepravdivost tohoto prohlášení by bylo příčinou zdravotního ohrožení účastníků ozdravné akce .
dne: ...................................... jméno a podpis obou rodičů: ..........................................................................
Dále zdravotníkovi sděluji (*nehodící se škrtněte)
dítě prodělalo tyto závažnější nemoci  ……………………...........................................................................

trpí alergiemi ….…………………………………………………………………………………..……………..

užívá léky..................................................................................................................................................................

