
  ZDRAVOTNÍ LIST 

 
 
 

 
příjmení:    jméno: 
rodné číslo:    název zdravotní pojišťovny: 
 
Upozornění rodičů 
U svého dítěte upozorňuji na zvláštnosti: 
U svého dítěte upozorňuji na alergie: 
Používá léky (dávkování): 
Zvláštnosti při stravování: 
Jiná sdělení: 
 
dítě prodělalo plané neštovice: ano x  ne    tetanus: poslední očkování v roce - 
dítě je: neplavec - začínající plavec - dobrý plavec  dítě se účastní tábora poprvé: ano x  ne 
 
Prohlašuji, že dítě netrpí nemocí nebo skrytou vadou, která by bránila nebo omezovala v provozování běžné sportovní 
činnosti a turistiky na táboře. Dítě je schopno se zúčastnit dětského tábora Fénix v době od             do  
 
Prohlášení zákonného zástupce dítěte 
Prohlašuji, že dítě:                                                                    narozené:                                                 bytem: 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s 
osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření. 
Jsem si vědom (a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 
 
V          dne:                                                                (datum nesmí být starší více jak 1 den před odjezdem na tábor) 
 

 
podpis zákonného zástupce: 
 
Upozornění 
 
V některých školách je rozšířený problém s výskytem dětských vší. Před nástupem na tábor prosíme o včasnou, důkladnou a 
opakovanou kontrolu. Děkujeme za pochopení.  
 
 Telefonické spojení na rodiče v době konání tábora: 
 
Matka (mobil, zaměstnání) 
Otec ( mobil zaměstnání )  
Jiné ( prarodiče, příbuzní) - jméno  a tel. č.  
 
posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 
 
Vydává ošetřující dětský lékař, lze použít i námi přiložený tiskopis. Posudek je platný 24 měsíců od data vystavení. Bez tohoto 
platného posudku od lékaře nelze dítě dle platných vyhlášek přijmout na dětský tábor. Kopii „Posudku zdravotní způsobilosti 
dítěte“ nám tedy zašlete společně s vyplněnou závaznou přihláškou dle určeného termínu – viz přihláška. 
 
Kopie průkazu zdravotní pojišťovny 
Na toto místo prosím nalepte kopii průkazu zdravotní pojišťovny. 
 
 
 


