DOTAZNIK O BEZINFEKCNOSTI

Pro tdastniky /pobytové/ akce DDM Zatec

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni: Kontaktni telefon pfi pobytu na tdbote — rodice

Kontaktni adresa béhem konani LHT:

Oblibena jidla:

Odmitana jidla:

Ptipadna natfizena dieta Iékatem (druh):

Umi dité plavat? Muze snéSet vetsi fyzickou zatéz? Jestlize ne, prosime,
uved’te mozné fyzické zatizeni:

M¢lo dité v poslednich dvou mésicich kliste? Jestlize ano, kdy?

Mohou u ditéte nastat n€které specifické problémy (stesk, strach, atd.)?

Vyskytuje se u ditéte alergie?

Jestlize je nutné podavat prasky, uved'te druh a frekvenci podavani téchto medikamentt.
Prasky je naprosto nutné dat ditéti s sebou, predat vedouci /zdravotnikovi/ akce a uvést frekvenci
podavani podavani ptipadné 1ékarské doporuceni!

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

ProhlaSuji, Ze oSetfujici 1ékar nenatidil ditcti:

narozenému: , bytem
zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota apod.) a okresni hygienik

ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou
tydnech pfislo dit¢ do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno se
zucastnit pobytu na tdbofe Vdobe od ............oooiiiiiiiiii Jsem si védom(a) pravnich
nasledkd, které by me postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

\Y dne.................. Podpis zak. zastupce ditéte:




