Základní škola Pardubice, Benešovo náměstí
Benešovo náměstí 590, Pardubice 530 02, telefon: 464 629 210, telefon ( fax.:464 629 213 , e-mail: skola@benesovka.cz
Prohlášení rodičů

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti

Příjmení......................................................... Jméno....................................................

narozenému .................................................. bytem ....................................................

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mí též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí a je řádně očkováno.

Dítě je schopno zúčastnit se zimního soustředění
v termínu od 18. 1 . 2015 do 23. 1. 2015
Zároveň tímto potvrzuji, že zdravotní stav mého dítěte se od poslední lékařské prohlídky nezměnil a dítě je schopno účastnit se školy v přírodě.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mé  prohlášení bylo nepravdivé.

V případě onemocnění dítěte budu neprodleně informován o jeho zdravotním stavu. Nemocné dítě si v daný den osobně převezmu nebo osoba mnou pověřená.

Osoba(-y) mnou pověřené:____________________ - mobil ____________

V Pardubicích dne ___________________ 
________________________


datum ze dne, kdy odjíždí na akci
podpis matky



___________________________________




podpis otce 

Adresa, kam je možno se dovolat během dne a večer.

_______________ a ____________________
nebo
________________
telefon domů 
telefon zaměstnání matky

telefon zaměstnání otce
V případě lehčího onemocnění (bolest hlavy, nachlazení a pod.) mohou mu být podávány obvyklé léky. Alergie na léky, potraviny _______________________


Základní škola Pardubice,  Benešovo náměstí
Benešovo náměstí 590, Pardubice 530 02, telefon: 464 629 210, telefon ( fax.:464 629 213 , e-mail: skola@benesovka.cz
Prohlášení rodičů

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti

Příjmení......................................................... Jméno....................................................

narozenému .................................................. bytem ....................................................

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mí též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí a je řádně očkováno.

Dítě je schopno zúčastnit se zimního soustředění
v termínu od 18. 1 . 2015 do 23. 1. 2015

Zároveň tímto potvrzuji, že zdravotní stav mého dítěte se od poslední lékařské prohlídky nezměnil a dítě je schopno účastnit se školy v přírodě.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mé  prohlášení bylo nepravdivé.

V případě onemocnění dítěte budu neprodleně informován o jeho zdravotním stavu. Nemocné dítě si v daný den osobně převezmu nebo osoba mnou pověřená.

Osoba(-y) mnou pověřené:____________________ - mobil ____________

V Pardubicích dne ___________________ 
________________________


datum ze dne, kdy odjíždí na akci
podpis matky



___________________________________




podpis otce 

Adresa, kam je možno se dovolat během dne a večer.

_______________ a ____________________
nebo
________________
telefon domů 
telefon zaměstnání matky

telefon zaměstnání otce
V případě lehčího onemocnění (bolest hlavy, nachlazení a pod.) mohou mu být podávány obvyklé léky. Alergie na léky, potraviny _______________________

