Vážení rodiče,
na základě vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR č.106/2001 a zákona č.258/2000 je nutné před nástupem na zotavovací akci (tábor)
l/ doložit zdravotní způsobilost dítěte. Posudek vydává praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje
2/ potvrdit písemné prohlášení (bezinfekčnost) zákonných zástupců dítěte, které nesmí být starší než jeden den.
Oba formuláře přikládám.
Dále prosím o vyplnění 3) „doplňujících informací od organizátora“
Další doklady, které je nutné odevzdat při nástupu na zotavovací akci: Zdravotní a očkovací průkaz dítěte, kartička pojištěnce (nebo kopie). Tyto doklady Vám budou po skončení akce vráceny. 
V případě, že dítě nebude mít lékařem potvrzený formulář „Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte“, nebude na tábor přijato.
Děkuji za pochopení.
                                                                              



      Petr Šperl
                                                                            


    Hlavní pořadatel LT 2022
                                                                                  


    Hojsova Stráž
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE
k účasti na zotavovací akci – letním táboře
Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte: ____________________________
Datum narození: ________________ Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu: 
___________________________________________________________________________
Část A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci – letním táboře 
a) je zdravotně způsobilé *)
b) není zdravotně způsobilé *)
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) 
*) __________________________________________________________________________
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.
Část B) Potvrzení o tom, že dítě    
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE
b) je proti nákaze imunní (typ/druh) ______________________________________________
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) _______________________________
d) je alergické na _____________________________________________________________
e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ________________________________________
Datum vydání posudku: _________________________
         









_____________________
podpis, jmenovka lékaře








        razítko zdrav. zařízení
Jméno a příjmení oprávněné osoby: ______________________________________________
Vztah k dítěti: ________________________________________________________________ 
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: __________________________









____________________









Podpis oprávněné osoby
Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že dítě ____________________________________________________________
narozené ______________ bytem _______________________________________________
je úplně zdravé, nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření ani zvýšený zdravotní dohled. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Prohlašuji, že dítěti byl ošetřen chrup zubním lékařem. Dítě je schopno zúčastnit se Letního sokolského tábora v termínu od 1. července do 12. července 2020.
Upozorňuji na tyto obtíže (alergie atd.): __________________________________________
___________________________________________________________________________
Užívání léků: _________________________________________________________________ 
Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.
Spojení na rodiče v době trvání pobytu:
Adresa:_____________________________________ Tel.: ____________________________
Mobilní telefony: _____________________________________________________________
V _____________________________ dne 01.07.2022
____________________________
                                                                                                         Podpis zákonných zástupců dítěte
DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE
Jméno dítěte: ___________________________________________________
1) Dítě je a) plavec

b) středně dobrý plavec

c) neplavec
2) Rodiče souhlasí s tím, že v rámci výletu budou mít děti volný rozchod (např. cca 1 až 2 hodiny ve městě)
a) souhlasím


b) nesouhlasím
3) Mé dítě může v rámci tábora navštívit bazén, jeho zdravotní stav to dovoluje
a) souhlasím


b) nesouhlasím
4) Souhlasím s tím, aby mé dítě spalo v horní polovině postele PALANDA 
a) souhlasím


b) nesouhlasím
5) Souhlasím s tím, aby mé dítě užívalo svoje léky samo a mělo je u sebe po celou dobu letního tábora
a) souhlasím


b) nesouhlasím, podávat léky bude zdravotnice
· Dále upozorňujeme rodiče, že dětem nebude tolerováno kouření ani v případě, že s tím rodiče souhlasí (bohužel i toto je nutné napsat…)
· Nedoporučujeme dávat dětem s sebou žádné léky pro tzv. „případnou potřebu“, jako např. paralen, ibalgin apod.! Dětem je svévolné užívání léků zakázáno
· Doporučujeme dát dětem zvláštní kapesné, které by pokrylo náklady za případné lékařské poplatky (recept, pohotovostní příplatek, apod.). Poplatky si dítě (žel) hradí samo.
· Děkujeme Vám za trpělivost s vyplňováním formulářů, které jsou nutné k bezproblémovému chodu letního tábora.
Datum: 
…………………………………………………….
Podpis zákonného zástupce dítěte
