PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti .............................................................................................................................. bytem ......................................................................................................................................................................................................................................................................................., které je v mé péči, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotní dozor, lékařský dohled) a že mi není známo, že v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Jsem si vědom (a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, zejména jsem si vědom (a) toho, že bych se v takovém případě dopustil (a) přestupku podle § 6, zák. č. 60/61 Sb.
Prohlašuji, že dítě je schopno se zúčastnit soustředění AK ATLETIK RUDNÁ, protože nejeví známky akutního onemocnění a ani není pro takové onemocnění v současné době léčeno.
Připište prosím, telefon či jiné spojení na zákonného zástupce pro případ naléhavé potřeby. Rovněž připište léky a alergie dítěte.
Telefon a jméno zák. zástupce: ..........................................................................................

Nutné léky:....................................................................................................................................
              	............................................................................................................................................

Alergie   	....................................................................................................................................
              	....................................................................................................................................


V  Rudné, dne ...............................
                                                                  	...............................................................
                                                                             	   	podpis

