
 
 

List účastníka 
Prohlášení rodičů, popř. zákonných zástupců dítěte 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti 
 
(jméno a příjmení) ..........................................……………………................................. 
změnu režimu nebo karanténní opatření. Dítě nejeví známky akutního onemocnění 
(například horečky nebo průjmu nebo příznaky infekce COVID-19).  
Není mi též známo, že v posledních 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná 
osoba přítomná na akci) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 
podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné 
domácnosti, není nařízeno karanténní opatření 
Dále prohlašuji, že dítěti byl bezprostředně před nástupem na zotavovací akci 
zkontrolován vlasový porost a nebyla zjištěna přítomnost vši dětské ani živých či mrtvých 
hnid.  
V případě, že bude při nástupu na zotavovací akci zjištěn výskyt vší, vyhrazuje si 
pořadatel právo nepřijmout dítě k pobytu do účinného odstranění vší. 
 
Dotazník na specifika Vašeho dítěte: (v případě kladné odpovědi prosím doplňte bližší 
informace a doporučení, jak postupovat - na co je vaše dítě zvyklé z domácího prostředí)  
 

• Krvácí vaše dítě často z nosu?   
ANO – NE, ………………………………………………………………………….. 
 

• Trpí vaše dítě průjmy/zácpou?   
ANO – NE, …………………………………………………………………………. 
 

• Bojí se vaše dítě nějak extrémně tmy?  ANO – NE 
 

• Má vaše dítě nějaké dlouhodobé zdravotní potíže?   
ANO – NE, ………………………………………………………………………….. 
 

• Má vaše dítě nějaké strachy?   
ANO – NE, …………………………………………………………………………... 
 

• Jaká je běžná tělesná teplota vašeho 
dítěte? ………………………………………………………. 
 

• Má vaše dítě noční potřebu toalety?  ANO – NE 
 

• Těšilo se vaše dítě na tábor? ANO – NE (pokud ne, čeho se obává nebo co ho 
trápí), …………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Upozorňuji u svého dítěte na specifické potřeby, které když nejsou splněny, projeví se to 
negativně v jeho chování?   ................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................................. 
 
na alergie ............................................................................................................................. 
 
dítě používá léky (dávkování)……………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dítě je: dobrý plavec – částečný plavec – neplavec 
Pokud je dobrý nebo částečný plavec, uplave …..metrů. 
 
 
Dítě je schopno zúčastnit se tábora od ............................... do ................................... 
 
Jsem se vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 
 
V................................... dne ........................         ....................................................... 
             podpis rodičů / zákonných zástupců 
 
 
 
        

Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu a dítě je povinně odevzdá spolu 
s průkazkou zdravotní pojišťovny při nástupu do autobusu. 

 
 

 
Zde vlepte KOPII kartičky zdravotní 

pojišťovny 
 !!! UPOZORNĚNÍ !!! 

Toto prohlášení nesmí být starší než jeden 
den před zahájením tábora 

 
 
 


