PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE (bezinfekčnost)
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ………………………………………….....................................

Datum narození …………………………………. bydliště ………………………………………………………………………………

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, atd.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou.

Dítě je schopno zúčastnit se gymnastického soustředění ve Veselí n. Mor.
 ve dnech 17. - 22. 8. 2025
V ……………………………………………dne ………………………………….









………………………………………………
                               podpis rodičů

