[bookmark: _GoBack]PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Vyplňte čitelně hůlkovým písmem Jméno a příjmení dítěte:                                                                 Rodné číslo:



Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na soustředění, není žádná infekční choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. Vzhledem k epidemiologické situaci dále stvrzuji, že dítě nemá příznaky infekce covid-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.
Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mě vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.
Telefonní a písemné spojení                                                                                                                                    
Adresa pobytu rodičů v době soustředění:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefony, na kterých budou rodiče po celou dobu soustředění k zastižení…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Upozorňuji u svého dítěte na :                                                                                                                              
Zdravotní problémy:  ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Alergie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jiné zvláštnosti ( např. náměsíčnost, pomočování,….)…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Léky: ( musejí být popsány: Jméno, jak Zde nalepit kopii kartičky zdravotní pojišťovny

užívat a kdy, na co léky užívá!)……………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
Dítě plave  3):  - dobře    - obstojně
                         - udrží se na vodě
                         - neplavec     
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….     
V případě onemocnění dítěte, po domluvě se zdravotnicí, zajistím v nejkratší době jeho odvoz ze soustředění domu.
V                                            dne                                     podpis rodičů            


Prohlášeni nesmí být starší než 1 den před zahájením soustředění!
3) Odpovídající položku zakroužkujte a případně popište
Sokol Kbely, Železnobrodská 961/4a, 197 00, Kbely
