Potvrzení o bezinfekčnosti dítěte
Prohlašujeme, že dítě:
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………………………………...
Datum narození:……………………………………………………………………………………………………………….
Bydliště ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel. číslo na zákonné zástupce:……………………………………………………………………………………………
je způsobilé zúčastnit se …………………………………………………………………………………………………………………. od_________do_________________ Ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky, průjmy, výskyt pedikulosy…) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před odjezdem přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním nebo podezřelými z nákazy. 
Jsem si vědom(a) právních a finančních následků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.
Při vážném onemocnění nebo z jiných závažných důvodů zajistíme odvoz dítěte domů.
  
  V ___________ dne __________ 				podpis zákonných zástupců dítěte
Datum – nejlépe v den odjezdu popř. den před odjezdem
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