PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI

A

ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA
(odovzdajte v deň nástupu pedagógovi spolu s preukazom poistenca - fotokópia)
Meno dieťaťa:

Adresa trvalého bydliska:
Rodné číslo:

1. Prehlasujem, že dieťa posielam na pobyt zdravé a bez akútnych zdravotných problémov.

2. Prehlasujem, že v našej rodine ani v jej bezprostrednom okolí sa v poslednom období  

    nevyskytla žiadna choroba.

3. Prehlasujem, že dieťa má osvojené základné hygienické návyky a zásady slušného 

    správania. 

4. Prehlasujem, že dieťa nefajčí, nepije alkohol a neberie drogy. 
5. Poučil/a som svoje dieťa o tom, aby akúkoľvek zmenu zdravotného stavu nahlásil/a 
    zdravotníčke alebo pedagógovi.

6. Som si vedomý/á, že po zistení nepravdivosti niektorého z údajov bude dieťa vrátené zo 
    školy v prírode na moje vlastné náklady.

Vypíšte alergie, zdravotné obmedzenia, trvalo užívané lieky, prípadne iné zdravotné zvláštnosti:

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

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

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

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

Vie dieťa plávať?  ÁNO  -  NIE (zakrúžkujte)
Kontakt na rodiča dieťaťa počas pobytu v škole v prírode:

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

Prehlásenie nesmie byť staršie ako dva dni pred nástupom do školy v prírode.
                                                                                     
       .................................................

                                                                                podpis zákonného zástupcu
V Kysuckom Novom Meste , dňa ..........................
