
P R O H L Á Š E N Í  Z Á K O N N É H O  Z Á S T U P C E  D Í T Ě T E

Souhlasím s účastí svého dítěte .............................................................................................................................

narozeného (datum, místo) ……………….............................................................................................................

bytem ..................................................................................................................................................................

na praktické části rádcovského kurzu PRAK 2013, konané na tábořišti v Měsíčním údolí u obce Pyšel v termínu 
17. – 25. 8. 2013.

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu ani karanténní opatření a 
dítě  nejeví  známky akutního onemocnění  (průjem,  teplota).  Není  mi  též  známo,  že by  v  posledních  dvou 
týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí.

Dítě je po zdravotní stránce schopno zúčastnit se výše jmenované akce. Případná zdravotní omezení (alergie,  
užívané léky, ...):

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Telefonický kontakt na zákonné zástupce pro případ neočekávaných událostí:

...............................................................................................................................................................

V ................................ dne ...............................
                                      

................................................................................
Podpis zákonných zástupců dítěte 


