Název akce: _____________________________________________________________


Termín: ____________________	Místo: ________________________

Účastník:

Jméno: ____________________________ Narození: _______________Tel: _____________________

Rodiče:

Jméno: ____________________________ Adresa: ___________________________________________


[bookmark: _GoBack]Tel: _____________________


Prohlášení zákonného zástupce:

Není mi známo, že by v poslední době přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí, nebo bylo samo nemocné. Dítě je schopno zúčastnit se výše uvedené akce.
  Jsem si vědom (a) právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.
	V případě nenadálé události (náhlé zdravotní komplikace, úraz…) souhlasím s ošetřením dítěte lékařem v doprovodu pedagogického pracovníka akce.
	

  V ______________________ dne _______________

  Upozorňuji na následující potíže dítěte (alergie na léky, pyl ap., osvobození od dlouhých pochodů, dieta atd.):


__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



...............................
                                                              podpis zákonného zástupce dítěte














