
VZDĚLÁVACÍ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR – CESTA KOLEM SVĚTA 
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

 

 

Jméno a příjmení účastníka tábora:  

 

Adresa trvalého bydliště:  

 

Datum narození:  

 
 

Potvrzení o zdravotním stavu dítěte: 

 

Potvrzuji, že můj syn/dcera netrpí přenosnými infekčními chorobami a v době 14 dnů před nástupem 

nepřišel/nepřišla do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 

Synovi/dceři, ani jinému příslušníku z rodiny žijícímu s ním/s ní ve společné domácnosti, není nařízeno 

karanténní opatření. 

 

Prohlašuji, že se může zúčastnit prázdninového příměstského tábora.  

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

 

 

Zdravotní omezení: 

 

 

Pravidelné používání léků:  

 

 

 

V případě hezkého počasí a možnosti koupání:  

Potvrzuji, že účastník tábora JE/NENÍ plavec. 

 
 

 

Datum: 15. 7. 2024                                                     Podpis zákonného zástupce:...................................... 
 

 

 

Zde nalepte kopii průkazu zdravotní pojišťovny: 


