Prehlásenie o zdravotnom stave
Týmto potvrdzujem, že môj syn/dcéra .............................................

Narodený/á ....................................... je toho času zdravý/á, nemá žiadnu infekčnú chorobu a ani sa posledný mesiac nezdržiaval v infekčnom prostredí.

                                                         ............................................

                                                                     podpis rodiča

V prípade, že Vaše dieťa trpí nejakými chronickými chorobami, resp. chorobami, ktoré by sa mohli počas pobytu prejaviť (alergie, šok) uveďte ich sem ...............................................................................................................
