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Nastupni list ditete
(vyplriuje a podepisuje rodic¢ prvni den tabora)
Udaje o ditéti
Jména a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Bydlisté: Pojistovna:
Upozornéni na zdravotni problémy ditéte (napf¥. alergie) nebo jina podstatna upozornéni:
Udaje o rodicich
Jméno matky: tel. kontakt:
Jméno otce: tel. kontakt:
Odchod ditéte po skonceni pfiméstského tabora
Samostatné [_] v doprovodu [_]
Prohlaseni zakonnych zastupca ditéte
Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékar nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu rezimu, dité nejevi zndmky
akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel, vSi apod.) a okresni hygienik ani oSettujici I1ékaf mu
nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by dité pfislo v poslednich dvou tydnech do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemaoci.
Dité je schopno Ucastnit se pfiméstského tabora.
Jsem si védom/a pravnich duisledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.
Upozornéni
Dité jevici znamky onemocnéni nebude na priméstsky tdbor pfijato.
V ettt st e e dne
Podpis zakonného zastupce (STACT JEANORNO): ........ccuveveeeriieieceieecese ettt e s ere s sas s sae e
Zde nalepte kopii priikazky zdravotni pojistovny ditéte
nebo informujte vedouciho tabora, Ze dité ma prakazku
zdravotni pojistovny u sebe.
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