ČESTNÉ PREHLÁSENIE
(vyplní zákonný zástupca)
Meno a priezvisko dieťaťa: ........................................................................................................
Vyhlasujem, že moje dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie. Vyhlasujem, že mi nie je známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal mozgových blán, atď.).
Tak isto vyhlasujem, že dieťa nemá vši, hnidy, na prípadný výskyt vší v blízkom okolí
dieťaťa (škola, rodina, záujmové krúžky) v poslednej dobe upozorním pri nástupe zdravotný
personál. Som si vedomý (á) právnych dôsledkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý (á), že by som sa dopustil (a) priestupku podľa § 21 odst. 1 písm. h) zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch.
V ................................................................, dňa ...............................................

..........................................................................
podpis zákonného zástupcu
Čestné prehlásenie nesmie byť staršie ako JEDEN DEŇ pred nástupom do tábora.

nestrihať

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI
(vyplní lekár)
Týmto potvrdzujem, že dieťa ..................................................................................................
je zdravotne spôsobilé a môže sa zúčastniť denného letného tábora. Jeho zdravotný stav nevyžaduje žiadne obmedzenia. Ak áno uviesť aké:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
V ................................................................, dňa ...............................................

..........................................................................
pečiatka a podpis lekára
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti nesmie byť staršie ako 
[bookmark: _GoBack]JEDEN MESIAC pred nástupom do tábora.
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