
Zdravotné prehlásenie – vyplní rodič 
 

(odovzdajte v deň nástupu zdravotníkovi spolu s kópiou preukazu poistenca, zdravotné prehlásenie nesmie byť staršie ako jeden deň pred nástupom do 

tábora) 
 

Prehlasujem ,že ošetrujúci lekár nenariadil môjmu dieťaťu…………………………….......… 

zmenu režimu, dieťa nejaví známky akútneho ochorenia, hnačky, teploty a lekár nenariadil 

karanténne opatrenia. Dieťa nebolo v styku s infekčným ochorením. Je schopné zúčastniť sa 

pobytu. 

Informácie pre zdravotníka tábora – vyplní rodič 
  

dieťa trpí alergiou na:...................................................................................................... .. 

 užíva lieky:..................................................................................................................... .... 

 v poslednom čase prekonalo choroby:............................................................................... 

 Zvláštnosti dieťaťa resp. upozornenie pre zdravotníka:...................................................... 

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

 Plavec (áno, nie)............................... 

 

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

                                podpis zákonného zástupcu 
  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti – vyplní lekár 
 

Týmto potvrdzujem, že dieťa ...........................................................................je zdravotne 

spôsobilé a môže sa zúčastniť letného tábora. Jeho zdravotný stav nevyžaduje žiadne 

obmedzenia. Ak áno uviesť 

aké............................................................................................................................................... 

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

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

Dátum:   Pečiatka a podpis lekára 
 
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti nesmie byť staršie ako jeden mesiac pred nástupom do tábora. 


