Čestné vyhlásenie rodiča o zdravotnej spôsobilosti a bezinfekčnosti dieťaťa
pre denný letný tábor 
v termíne: 17. – 22. august 2026
Ja, dolu podpísaný/á:
Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu): .......................................................
Bydlisko: ..........................................................................................................................
Telefónny kontakt: ...........................................................................................................

týmto čestne vyhlasujem, že moje dieťa:
Meno a priezvisko dieťaťa: .........................................................................................
Dátum narodenia: ................................................

Zdravotná spôsobilosť
Vyhlasujem, že moje dieťa je zdravotne spôsobilé zúčastniť sa aktivít denného tábora v ZŠ s MŠ Makov a je schopné zvládať fyzickú záťaž a tvorivé činnosti organizované počas celého trvania podujatia.
Informácie o zdravotnom stave / užívaných liekoch
Moje dieťa pravidelne užíva tieto lieky:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Moje dieťa má nasledovné zdravotné obmedzenia alebo diagnózy, ktoré by mal poznať zdravotník v tábore (napr. alergie, astma, epilepsia, intolerancia, atď.):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vyhlásenie o bezinfekčnosti
Vyhlasujem, že dieťa neprejavuje známky akútneho ochorenia a nebolo v kontakte s infekčným ochorením (napr. COVID-19, chrípka, žltačka typu A, vši a pod.) minimálne 48 hodín pred nástupom do tábora. K dátumu podpisu je dieťa bez príznakov infekčného ochorenia a nie je nositeľom žiadnej nákazlivej choroby.

Poznámka: V prípade pochybností o zdravotnom stave dieťaťa sa odporúča konzultácia s pediatrom.
V Makove, dňa: .........................  
Podpis rodiča/zákonného zástupcu: .......................................................
