[bookmark: _GoBack]Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti 
Týmto potvrdzujem, že dieťa /meno/............................................................................,                                 dátum narodenia ..................................................je zdravotne spôsobilé a môže sa zúčastniť Športového kempu Bobot dňa 13.7.2026. 
Jeho stav nevyžaduje žiadne obmedzenia.                                                                            Ak áno , uviesť aké: 

Vyhlásenie : 
Vyhlasujem, že dieťa /meno/:......................................................................................... bytom v...................................................................................... je zdravé, neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoloč. domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie(napr. hnačka, angína, zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami).Súčasne prehlasujem, že dieťa nemá vo vlasoch parazity. Som si vedomý právnych následkov v prípade v prípade nepravdivého vyhlásenia. 
V .........................................................dňa.......................................... 
                                                              		              ......................................................... 
               Podpis zákonného zástupcu 
                                         						                  Informácie pre zdravotníka : 
Dieťa trpí alergiou na: .........................................................................................  Užíva tieto lieky :......................................................................................................  Má tieto zakázané činnosti ............................................................................................  V poslednom čase prekonalo tieto choroby: .................................................................. Zvláštnosti dieťaťa resp. upozornenie pre zdravotníka: ........................................................................................................................................ Zaväzujem sa bezodkladne informovať organizátora o zmene zdrav. stavu dieťaťa.
V Bobote, dňa ___________________  podpis ___________________
