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Hygienické prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti jménem…………………………………………… s datem 
narození………………………změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Dítě je schopno zúčastnit se akce 
Příměstský kemp FBC Liberec, které se koná ve dnech 26.8. – 30.8.2024. 
 
Informace o zdravotním stavu dítěte (případné doplněné údajů uvedených na přihlášce: 
 
 
 
V……………………………………..     Datum………………….. 
 
 
 
 

………………………………………………. 
Podpis zákonného zástupce dítěte 

ze dne, kdy dítě nastupuje na Kemp 

 
___________________________________________________________________ 
 
 
 

Samostatný odchod a příchod z Příměstského kempu. (26.8.2024 – 
30.8.2024)  
 
 
………………………………………………. 

      Jméno a příjmení dítěte 

 
 
Samostatný příchod: Ano Ne 
Samostatná odchod: Ano Ne 
 

 

V……………………… Dne ………………….. 

 

………………………………………………. 

         Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 
 

 
 
 


