
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE – PŘÍMĚSTSKÝ  

TÁBOR 2018 

 

Místo pobytové akce:  ZŠ Třeboň, Na Sadech ,  Domanín /Vodácká základna/ 

 

Jméno, příjmení dítěte: ……...…………………………………………………… 

 

Datum narození: ...........………………………………………………………….. 

 

Adresa trvalého bydliště, obec, PSČ: ……………………...…………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Dítě posuzované k účasti příměstského tábora s denní docházkou ve dnech: 

……………………………………………………………………………………. 

 

a) je zdravotně způsobilé:  ano  ne  /zakroužkujte/ 

 

b) je zdravotně způsobilé za podmínek: …….……………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

 

c) dítě je přenašečem nakažlivé nemoci:     ano  ne           /zakroužkujte/ 

 

 

 

 

 

 

 

Datum a místo vydání potvrzení: …………………………...……………………           

 

Jméno lékaře, podpis, razítko zdravotního zařízení: 

 

..…………………………………………………………………………………... 

 


