
Prohlášení zákonných zástupců o bezinfekčnosti a nástupní list na tábor 
 
 

Prohlašuji, že lékař mému dítěti ……………………………………………, nar…………………………….. 
 
Bytem…………………………………………lékař nenařídil změnu režimu. 
 
Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, horečka apod) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 
nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech dítě přišlo do styku s osobou 
nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření. Dále 
prohlašuji, že jsem dítěti prohlédl(a) hlavu a dítě nemá vši ani hnidy. Dítě je schopno zúčastnit se fotbalového 
kempu v Třanovicích 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto hlášení bylo nepravdivé.  
 
Upozorňuji na nutnost brát na zřetel některé obtíže mého dítěte - např. Alergie, astma, užívané léky:  
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  
Kontakt na zákonné zástupce během konání tábora je možný na těchto telefonních číslech:  
(rodiče, případně jiní příbuzní, kteří jsou schopni v případě zdravotních, či jiných problémů zajistit odvoz dítěte) 
 
 
 

Jméno a příjmení…………………………………………………………Tel.kontakt………………………………….. 
 
Jméno a příjmení………………………………………………………….Tel. kontakt………………………………… 
 
 
Tento list odevzdejte při odjezdu spolu s kopií kartičky zdravotní pojišťovny zdravotníkovi. Datum musí 

být ze dne odjezdu dítěte na tábor. 
 
V ……………………………….dne……………………………. 
 
Podpis zákonného zástupce.............................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zde prosím nalepte kopii kartičky pojišťovny 


