Prihlaska na 2. farni tabor na fare v Hrabésicich

12.7.2015-17.7. 2015

Jméno a pfijmeni ditéte:

Bydlisté:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Ndzev zdravotni pojistovny:

Kontakt na rodice (telefonni ¢islo a e-mailova adresa):

M3 vase dité néjaka zdravotni omezeni? Pokud ano, napiste, prosim, jaka.
Pokud vase dité musi uzZivat néjaké Iéky, dejte mu je, prosim, s sebou soucasné s pisemnym
rozpisem jejich uzivani:

podpis zdkonného zastupce

- zde, prosim, odstfihnéte a Prohldseni o bezinfekénosti ditéte vyplfite a odevzdejte az v den odjezdu na tédbor-

Prohlaseni

o bezinfekcnosti ditéte

rOdNé CiSlO i s zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, zvySena teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici lékar mu
nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech nepfislo
toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zucastnit se 2. farniho tabora v HrabéSicich v dobé
Jsem si védom(a) pravnich dUsledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo
nepravdivé.

(podpis zakonného zastupce ditéte ze dne odjezdu na tabor)



