
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti……………………………………………,
nar…………………, ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti karanténní opatření a 
že mi též není známo, že by v posledním týdnu přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly 
přenosnou nemocí. Prohlašuji, že mé dítě nemá vši ani hnidy. Jsem si vědom(a) právních následků, 
které by mne postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
Toto prohlášení nesmí být starší tří dnů před nástupem do tábora!
V Praze dne……………..podpis rodičů……………………….
Uveďte prosím všechny případné zvláštnosti či závažné skutečnosti o zdravotním stavu dítěte které 
vyžadují pozornost (alergie, trvalé užívání léků, fyzická omezení , jídla která nesmí nebo jí s odporem 
apod.)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Spojení  na rodiče nebo jiné zodp.  Osoby v době trvání  tábora (pro  případné naléhavé  informace 
z tábora):
Jméno…………………………adresa…………………………………….telefon………………………
Jméno…………………………adresa…………………………………….telefon………………………
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