
Prehlásenie o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa 
 
Meno a priezvisko dieťaťa …………………………………………………………………………….…. 
Rodné číslo ……………………………………………. 
 

1. Prehlasujem, že dieťa posielam na pobyt zdravé, bez akútnych zdravotných problémov. 
2. Prehlasujem, že v našej rodine ( v okolí ) sa v poslednom čase nevyskytla žiadna infekčná choroba. 
3. Som si vedomý, že po zistení nepravdivosti niektorého z údajov, bude moje dieťa vrátené 
      na moje vlastné náklady, bez nároku na vrátenie neodrekreovanej finančnej čiastky. 

Uveďte alergie, zdravotné ťažkosti, trvale užívané lieky : 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Miesto pobytu rodičov počas tábora ( presná adresa, telefón ): 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Iné oznamy rodičov o zdravotnom stave dieťaťa : 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Dátum : ……………………….    ……………………………………………… 
          Podpis rodičov 
 
Prehlásenie o bezinfekčnosti nesmie byť staršie ako 2 dni pred nástupom na tábor! 
 
 
 
 
 
 


