Potvrzení o bezinfekčnosti:

Vyplňuje se nejdříve jeden den před nástupem na soustředění, odevzdává se při nástupu na soustředění, spolu s originálem anebo kopií průkazky zdravotní pojišťovny.

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:    ……..………………………………..…………………….
bytem    ……………………………………………………………………………………………….………………………

změnu zdravotního režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a ošetřující lékař ani hygienik nenařídil karanténní opatření. Současně mi není známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami nakaženými infekční chorobou. Dále jsem si vědom (vědoma) právních důsledků nepravdivosti toho prohlášení.

V  ………………..…………   
dne  ………………………….          Podpis rodiče:
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