
Čestné prehlásenie zákonného zástupcu 
 
 
 

Meno dieťaťa  ............................................................... rodné číslo ..........................................  

 

Prehlasujem, že moje dieťa nebolo pred nástupom na pobyt v styku s infekčným ochorením 

a hygienik ani ošetrujúci lekár nenariadil môjmu dieťaťu karanténny dohľad. Prehlasujem, 

že som nezamlčal zdravotníkovi tábora žiadne informácie  o zdravotnom stave dieťaťa, ktoré 

by sa mohli prejaviť počas pobytu. Dieťa je spôsobilé na pobyt v LT.  

 

 

V ................................ dňa ..........................                               .................................................... 

        podpis zákonného zástupcu 

 
  
 


