
UPOZORNENIE RODIČA 
 

Upozorňujeme rodičov, že akékoľvek uvedenie nepresných alebo nepravdivých 
informácii o skutočnom stave dieťaťa môžu vážne ohroziť zdravie dieťaťa ako aj 

ostatných táborníkov počas tábora. Preto Vás žiadame aby ste uviedli všetky 
potrebné informácie o Vašom dieťati. 

 

Dieťa užíva tieto lieky / aké a prečo / ........................................................ 
 

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

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

 

Zdravotné zvláštnosti / okuliare, zubný strojček, alergia na potraviny / 
 

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

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

 

iné obmedzenia / znáša – neznáša cestu dopravným prostriedkom a pod. / 
 

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

 

....................................................................................................................... 
 Prehlasujem, že naše dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad 

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  spoločne  v  domácnosti,  prišli  v 

 priebehu  posledného  mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. 

hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami). 

 

 Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), 

že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji 

verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

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

             Dátum                                                       Podpis rodiča / zák. zástupcu  

LEKÁRSKA PREHLIADKA O ZDRAVOTNEJ 
SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA  

 
  Na základe vykonanej lekárskej prehliadky / klinického 
a anamnestického vyšetrenia/, potvrdzujem, že dieťa 

 
Meno a priezvisko: ...............................................................  

    
    Dátum narodenia: ................................................................ 
 
      Adresa bydliska: ................................................................. 

 

  Je    -     nie je ∗∗∗∗    
 

 spôsobilé zúčastniť sa   letného detského   tábora pre deti.  
 
 Meno lekára: ....................................................................... 
 
Iné informácie ak je nutné vedieť: 
 
............................................................................................... 
 
............................................................................................... 
 
 
  ............................                  ............................................... 

       dátum∗∗                                     Pečiatka a podpis lekára 
 
* čo sa nehodí prečiarknite 
∗ ∗ dátum prehliadky nesmie byť starší ako TRI DNI pred nástupom do 
letného detského tábora RICHVALD 2014. 
Nezabudnite deťom, ktoré poberajú lieky, tieto lieky pribaliť ALE pred 
nástupom na tábor odovzdať zdravotníkovi tábora. 


