
Potvrzení o bezinfekčnosti 
(zákonných zástupců dítěte ze dne, kdy dítě nastupuje na tábor) 

Prohlašuji, že dítě …………………………………., narozené …………………., 
bytem …………………………………………….……………………………………, 

nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a okresní hygienik 
ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.  

Dítě je schopno zúčastnit se tábora: 

v………………………………………………………………………………………… 
v termínu…………………………………………………………….............................. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo 
pravdivé. 

Telefon a písemné spojení na rodiče po dobu dítěte na táboře: 
od………………………………do……………………………………………………... 
jméno a příjmení:…………………………………………telefon:…………………….. 
adresa:……………………………………………………..PSČ:………………………. 
jméno a příjmení:………………………………………….telefon:…………………… 
adresa:……………………………………………………...PSČ:………………………. 
U svého dítěte upozorňujeme na:.………………………………………………………. 
………………………………………………………………………...……………………
…………………………………………………...…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………….. 

Každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobí se ve všem pokynům 
vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. 

V………………………..dne................................................ 

 podpis rodičů 


