Prohlášení zákonných zástupců

Prohlašuji, že  lékař nenařídil 

dítěti………………………………………………………………………

nar.………………………bytem………………………………………………………………

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota a.j.) a rovněž mu lékař nenařídil karanténní opatření. Rovněž prohlašuji, že mi není známo, že by dítě v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobou  nemocnou infekčním onemocněním.


Dítě je schopné zúčastnit se LT ROB/soustředění ROB v době 4-12.8.2012 ve Sklárně. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, pokud by toto prohlášení bylo nepravdivé. V naléhavém případě budu k dosažení na adrese:                                                                               telefon:                                                     

V ……………….. dne ……………………….                          

                                                                                        Podpis zákon.zástupců

UPOZORNĚNÍ: Prohlášení zákonných zástupců nesmí být starší než jeden den před odjezdem na LVT !!! 

Kontaktní telefon rodičů  pro případ onemocnění dítěte:..........................................................

