Nedílnou součástí této přihlášky na Tábor je Prohlášení ošetřujícího lékaře a Prohlášení o bezinfekčnosti. Přihlašuji tímto závazně své dítě na shora uvedený tábor a beru na vědomí, že dítě bude povinno dodržovat veškeré pokyny a nařízení pracovníků tábora, táborový řád a související předpisy. Jejich nedodržení může v krajním případě vést k vyloučení z tábora bez nároku na vrácení táborového poplatku.

PROHLÁŠENÍ  OŠETŘUJÍCÍHO  LÉKAŘE

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………
Datum narození:……………………………………………………………….……
Adresa bydliště:……………………………………………………………………
Posuzované dítě k účasti na letním dětském táboře

a) je zdravotně způsobilé

b) není zdravotně způsobilé

c) je zdravotně způsobilé za podmínky:……………………………………..……

Potvrzení o tom, že dítě

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním  
ANO   -    NE

b) je proti nákaze imunní (typ/druh)

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)

d) je alergické na ……………………………………………………………………………..

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka):…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

……………………………………



………………………………….
datum vydání posudku



   podpis, jméno lékaře, razítko

   zdrav.zařízení

