Prohlaseni zakonného zastupce

(vyplriujte den pred nastupem ditéte na priméstsky tabor)

JMENO a PFIJMENI: ..o Telefon: ...,
DIt Datum narozeni: .........cccoeveeiiiiecennnnn,
2o 1] (= TP PP PPPRPPPI

o bezinfekénosti ditéte

Prohlasuji, ze mé dité (viz vyse) nepfislo v poslednich tfech tydnech pfed nastupem na
pfiméstsky tabor do styku se zdrojem pfenosné nemoci a ani mu nebylo ulozeno
karanténni opatfeni obvodnim nebo détskym lékarem.

0 zdravotnim stavu ditéte

Prohlasuji, ze mé dité (viz vySe) se mlze zucastnit pfiméstského tabora a ze jsem
zodpovédnou osobu pravdivé informoval/a o zdravotnim stavu ditéte.
Alergie: NE / ANO

Pokud ano, jaké a co délat pfi alergiCKé reakCi: .........cueeiiieiiii e

B 1T = T oo -o ] = o |

0 odchodu ditéte z priméstského tabora

] Mé dité (viz vySe) bude odchazet samo po oficialnim ukon&eni denniho programu
priméstského tabora (pondéli — patek v .......... ). Beru na védomi, ze po skonceni tabora
jiz za dité zodpovida zakonny zastupce.

[1 Meé dité¢ (viz vySe) bude po oficialnim ukon&eni denniho programu pFiméstského
tdbora odchazet se zakonnym zastupcem™ nebo doprovazejici osobou**:

JMENO a PHJMENT: ...ovieiiiiiiie e Telefon: ..o,
Vztah K ditéti: ......ooooiii

JMENO a PHJMENT: ..oovieiiiiiii e Telefon: ..o,
Vztah K ditéti: ......ooooiii

*Viz piihlagka

**V pfipadé, Ze v nékterém dni b&hem tabora dojde ke zméné& doprovazejici osoby, ktera bude dité
vyzvedavat, zakonny zastupce tuto skute€¢nost oznami pecujici osobé pfi pfichodu na tabor a pfeda pisemny
projev vlle — jméno, pfijmeni, kontaktni udaje osoby, ktera dité vyzvedne, spolu se svym podpisem a datem.

(podpis zakonného zastupce)

www.attavena.cz
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