Prohlášení o bezinfekčnosti
Toto prohlášení se vypisuje a podepisuje v den nástupu, případně den před nástupem na zotavovací akci.

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prohlášení o bezinfekčnosti
Prohlašuji, že výše uvedené dítě je zdrávo. Ošetřující lékař mu nenařídil změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi známo, že v posledních 14 dnech přišlo toto dítě do styku s infekčním prostředím nebo osobami, které onemocněly infekční chorobou. 
Dále prohlašuji, že ve vlasech mého dítěte se nevyskytují hnidy ani vši, vlasy jsem těsně před odjezdem na pobyt řádně zkontroloval(a). Pokud při vstupní zdravotním filtru na pobytovou akci bude u dítěte zjištěn výskyt hnid a vší, pro dítě si osobně přijedu a odvezu domů v ten samý den, kdy mi bude případný výskyt vší pořadatelem pobytu oznámen.
Zavazuji se k individuálnímu odvozu svého dítěte ze školy v přírodě před stanoveným termínem návratu, pokud to budou vyžadovat zvláštní okolnosti, zejm. onemocnění.
Pokud bude potřeba ze zdravotních důvodů během pobytu navštívit lékaře, souhlasím s převozem svého dítěte k lékaři a zároveň souhlasím s ošetřením svého dítěte tímto lékařem.
Souhlasím s podáním léků svému dítěti proškoleným zdravotníkem, pokud to bude nezbytně nutné.

Dítě je schopno zúčastnit se zotavovací akce v …………………………. od …………………. do…………………………
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.


……………………………………                                                     …………………………………………………………………….. 
          Datum                                                                                          podpis zákonného zástupce



