PISEMNE PROHLASENI RODICU
Nesmi byt starsi nez 1 den pred zahajenim tabora

Jméno a prijmeni dit€te ..........ooeiiiiiii

NATOZEN(Q) . ettt et et e

Adresa (VEetnd PSC) ..oonin e

Dité je zdravo a nejevi znamky akutniho onemocnéni (napriklad horecky nebo prijmu)
a priznaky covid-19 (tj. zvySena teplota, kaSel, duSnost, bolest v krku, ztrata chuti a
¢ichu atd.).

Ve 14 dnech pi‘ed nastupem neprislo dité do styku s osobou nemocnou infek¢nim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy covid-19.

OSetrujici 1ékar ani hygienik nenaridil ditéti, ani jinému prislu$niku rodiny Zijicimu s
nim ve spole¢né domacnosti, karanténni oSetfovani.

Ve 14 dnech pied odjezdem nepobyvalo/pobyvalo™ dité v zahranidi,

v pripadé, Ze ano, tak Kde:............c.ccoooiiiiiiiiiiii i

Jsem si védom(a) pravnich disledki, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Adresa pobytu rodict v dobé prazdninového tabora:

V PRIPADE ONEMOCNENT{ DITETE, PO DOMLUVE SE ZDRAVOTNIKEM, ZAJISTIM
V NEJKRATSI MOZNE DOBE JEHO ODVOZ Z PRAZDNINOVEHO TABORA DOMU.
Souhlasim s pfevozem ditéte na vySetfeni osobnim autem se zdravotnikem v ptipadé, Ze jeho

stav nevyZaduje ptijezd rychlé zdravotnické pomoci.

Vo dne 27. 7 .2024

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE ... .ouvineieii i

Odevzdejte vyplnény v den ndstupu ditéte na tabor!



Vyjadreni détského lékare:

Piijmeni a jméno ditéte: ..........cociiiiiiiiiiiiiee

Rodné Cislo: .oovevveveieeeie Datum narozeni: ........ccccoee.....

Potvrzuji, ze zdravotni stav ditéte a jeho veék umoznuje i¢ast na letnim détském tabote.

Podle zdznamt détského 1ékare prode€lal(a) tyto nemoci:

Voiiciiiiiiiiedne 02024
razitko a podpis

Lze pouZit prohldseni o zdravotni zpusobilosti poZadované zakladni Skolou.



Nehodici se Skrtnéte:
Souhlasim — nesouhlasim s pouzitim fotografii syna/dcery z letniho tdbora pro propagacni a
prezentaéni G&ely Krajského pracovisté BESIP pro Kraj Vyso¢ina a OS CCK Havli¢ktv Brod.

Podpis zak. ZAStUPCe: ...c.viiiii i

Vyplni rodice:

Prohlasuji, Ze mé dité¢ (*): dovede — nedovede plavat.
Hlava vsi prosta.

Dité mélo kliste 1 tyden pied zacatkem tabora: ANO x NE

Upozoriiuji, ze M€ dit€ ........oooiiiiiiiiiii e

(Vypiste ptipadné alergie, uzivani 1€kt a podobn¢)
Léky: (musi byt popsany — jméno, jak uzivat a kdy, na co 1éky uziva!, )

Podpis zaK. ZASTUPCE. . ..ooviintiii e

Odevzdejte vyplnény v den ndstupu ditéte na tabor!



