Potvrzení zdravotní způsobilosti dítěte
Prohlašuji, že moje dítě  ......................................................, nar. ...............................,

bytem ...................................................................... je způsobilé zúčastnit se lyžařského kurzu v hotelu Kamzík v Karlově pod Pradědem, v době od 11.3. do 16.3. 2018.
Potvrzuji, že moje dítě nejeví známky akutního onemocnění (jako je teplota, průjem...) ani nemá lékařem nařízenou karanténu.
Není mi také známo, že by moje dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s infekční chorobou.

Před odjezdem jsem prohlédl/a svému dítěti hlavu (vlasy).
Upozorňuji na tyto skutečnosti týkající se zdravotního stavu mého dítěte (alergie, léky...):
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

V případě potřeby budu k zastižení na tomto tel. čísle ...........................................................................

V .................................. dne............................         Podpisy rodičů .......................................................

       (datum den před odjezdem na akci)
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