Údaje o zdravotním stavu účastníka 
Soustředění divadelních kroužků TY-JÁ-TR 2013

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………………………

Datum narození ……………………………………………..
       Věk ………… let   

Adresa místa trvalého pobytu ……………………………………………………………………………………….

Kontakt na příbuzné v době konání soustředení ……………………………………………………………….






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

Prodělané úrazy / operace (včetně zlomenin a operace slepého střeva) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Poslední prodělaná nemoc (datum / nemoc, příp. všechny prodělané nemoci v posledních 2 měsících)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě je trvale sledováno u lékaře (kde / důvod)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě trvale užívá léky (název léku / dávkování/ čas)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě je alergické na (!jód, antibiotika!)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Seznam léků, které si dítě bere na soustředění a odevzdá zdravotníkovi (i vitamíny!)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zvláštní upozornění a poznámky ke zdravotnímu stavu dítěte

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a plně odpovídají zdravotnímu stavu mého dítěte a jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mnou uvedené údaje byly nepravdivé.

Datum a podpis zákonného zástupce

Potvrzení o bezinfekčnosti (vyplní rodič v den odjezdu)

Prohlašuji, že dítěti………………………………………………………………………
 narozenému ……………………………………............................................................. 
bytem ………………………………………………………........................................... 

nenařídil ošetřující lékař změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota a podobně) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí. Dítě je schopno zúčastnit se soustředění ve dnech 29.11-1.12.2013.

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

                                                                                                      Datum a podpis zákonného zástupce

