
Písemné prohlášení rodičů o bezinfekčnosti

(Potvrzení nesmí být starší 1 den)
Jméno dítěte………………………..................................................narozen……………………

Místo a adresa, z něhož dítě na tábor nastupuje…………………………………………………

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

Prohlašuji, že dítě je zcela zdravé, v rodině ani v místě z něhož do tábora nastupuje není infekční choroba a 

okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický dozor či lékařský 

dohled. Dítě je schopno zúčastnit se letního skautského tábora v celém jeho trvání.

Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto 

prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení táborového kolektivu.

Telefonní a písemné spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na táboře:……….……………..……………………

……………………………………………………………………

S  dělení rodičů o zdravotním stavu dítěte  :
(„karta“ zdravotního stavu dítěte)

Zdravotní pojišťovna………………………………………..

Porucha srážlivosti ano / ne (nehodící se škrkněte)

Diabetes - cukrovka ano / ne

Epilepsie ano / ne

Astma ano / ne

Léková alergie ( jaké léky) ano / ne

Alergie na včelí a vosí bodnutí ano / ne

Jiná alergie ano / ne

Nevolnost při transportu ano / ne

Dítě prodělalo tyto nemoci:..................................................................................................................

Nemá žádnou vážnější nemoc, která by mohla způsobit zdravotní problémy po dobu pobytu na táboře.

ano / ne

Léky, které pravidelně užívá (jaké, proti čemu, dávkovaní):

Ráno……………………………………………………………………………………………………

Poledne…………………………………………………………………………………………….......

Večer…………………………………………………………………………………………………...


