⚽ Čestné prohlášení o bezinfekčnosti

(Fotbalový kemp 2026)
Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________
Datum narození: __________________________
Bydliště: ____________________________________________________________________
Prohlášení zákonného zástupce:
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému dítěti, které je v mé péči, karanténní opatření (karanténu) a že mi není známo, že by v posledních 10 dnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí.
Dále prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel, vyrážka, rýma apod.).

Kontakt na zákonného zástupce během kempu (telefon): _____________________________

V ___________________________ dne ________________ v ________ hod. (čas podpisu)



...........................................................................
Podpis zákonného zástupce
