Prohlášení o bezinfekčnosti
Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti: …………………………………………………………………………………………………………………………………....                                                             

bytem:…….………………………………………………………………………………………………………………….., ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření. Též mi není známo, že by v posledním týdnu přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

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

     Toto prohlášení nesmí být starší než jeden den. 

                    ……………………

                           datum  

                               Prohlášení o odpovědnosti za škody 
Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání ozdravného pobytu na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuje tuto škodu uhradit.

                               Prohlášení o seřízení lyží   

     Prohlašuji, že vázání bylo odborně seřízeno.

                                                                              …………………………………

                                                                                  podpis zákonného zástupce

Uveďte, má – li Vaše dítě nějaké zdravotní problémy, které vyžadují naši pozornost (užívání léků, alergické reakce, …). – Uveďte na druhou stranu tohoto papíru. Léky s návodem k používání a zdravotní průkaz dítěte dejte dětem s sebou do označené obálky. Léky odevzdáte zdravotnici.

Zdravotní pojišťovna:

Rodné číslo:

Telefonní spojení na rodiče domů:

Do zaměstnání:

Jsem si vědom (a) toho, že v případě zhoršeného zdravotního stavu zajistím odvoz dítěte z LVVZ domů.

   ……………………………….

                                                                                podpis zákonného zástupce

Dnem 1. 1. 2001 vstoupil v platnost zákon č. 258/00 o ochraně veřejného zdraví. Z metodického pokynu MŠMT č. j.:29159/2001-26 vyplývá, že nutnou podmínkou pro účast dítěte na LVVZ je lékařské potvrzení o jeho zdravotní způsobilosti.
Jméno: …………………………………………………………  rodné číslo: ……………………………………..

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….......................................

Je – není způsobilý (způsobilá) zúčastnit se LVVZ: 

Místo konání: Hrabětice 

termín: 

Datum: ……………………                     podpis lékaře: ………………………………………. 

