 

Potvrzení lékaře


Jméno a příjmení dítěte:…………………………..…………………………..…………………………………………

Datum narození: ...................................................................................................................

Adresa:...........…………………………………………………………………………………………………………………

Zdravotní stav dítěte:…………………..………………………………………………………………………………….

Používané léky:………………….......………………………………………………………………………………………

Dítě nesmí vykonávat tyto činnosti:

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

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

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


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Bezinfekčnost


Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………..………………………..

Datum narození:………………………………………………………………………………….……………………....…

Adresa:…………………………………………………………………………………………………………………..........




Prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota atd.) a okresní hygienik ani lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním týdnu přišlo mé dítě do styku s infekčními osobami. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.





V ……………………………………………… dne…………………………………...………………..



Podpis: ……………………………………………….



