
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

(zákonných zástupců ze dne, kdy dítě odjíždí na tábor) 

O bezinfekčnosti 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil  

dítěti   ....................................…………………………  

narozenému  ……......................................  

změnu režimu, že dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 
nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s 
osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. V případě, že dítě trpí dlouhodobou nemocí a pravidelně 
užívá léky, uveďte prosím podrobnosti 

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

Dítě je schopno zúčastnit se příměstského tábora v Benátkách nad Jizerou 

 v termínu  ……………………………………………………………... 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Kontakt na rodiče (zákonné zástupce) po dobu konání tábora 

Jméno    …………………………………………………………………     Telefon  …………………………………….       

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

Rodiče berou na vědomí nutnost si osobně vyzvednout svého syna / dceru v případě, že by došlo k jeho 
onemocnění či úrazu. 

Každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobí se ve všem pokynům vedoucích. Nedodržení 
táborového řádu může být důvodem k vyloučení z tábora. 

V ……………………………………………………………                    dne……………………………… 

                                           Podpis rodičů (zákonných zástupců)   …………………………………………………… 


