POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Potvrzuji, že moje dítě………………………………………………….………………….., narozené……………………………………….., navštěvující Příměstský tábor Nové Trojky v termínu od…………………do………………, nemá lékařem nařízenou karanténu, není infekčně nemocné a během čtrnácti dnů před nástupem na Příměstský tábor nepřišlo do styku s osobou, která má lékařem nařízenou karanténu nebo je infekčně nemocná. Jsem si vědom toho, že dítě, které v posledních dvou týdnech před zahájením Příměstského tábora bralo ATB, má mít klidový režim bez zátěže. Souhlasím se zdravotním filtrem mého dítěte.
Datum (ne starší než 1 den před nástupem na Příměstský tábor:……………….……………                                                       

Podpis zákonného zástupce:…………………………………………………………………...
