Dotazník a bezinfekčnost
pro účastníky soustředění Chlumeckého dětského sboru, spolku, ve skautské základně na Mentaurově ve dnech 17. až 19. května 2019

Dotazník a bezinfekčnost odevzdáváte spolu se zdravotním průkazem a kartičkou pojištěnce před odjezdem autobusu na skautskou základnu do rukou pedagogického doprovodu (mohou i samotné děti). Prosíme, věnujte jeho vyplnění zvýšenou pozornost. Děkujeme.



Jméno a příjmení dítěte: _______________________________ Datum narození: _________________

Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________________________

Kontaktní telefony na rodiče (uveďte matka – otec): ________________________________________

Kontaktní adresa během soustředění:____________________________________________________

Případná nařízená dieta lékařem (druh): __________________________________________________

Odmítaná strava: ____________________________________________________________________

Může dítě snášet větší fyzickou zátěž? ___________ Jestliže ne, prosíme, uveďte možné fyzické 

zatížení:___________________________________________________________________________

Může dítě spát na palandě – horní posteli? ________ Může dítě pomáhat při přípravě stravy? _______

(děti mladšího školního věku spát na horní posteli nesmí, příprava stravy se týká pouze starších dětí)

Mělo dítě v posledních 3 měsících klíště?_____________ Jestliže ano, kdy? ____________________

Mohou u dítěte nastat některé specifické problémy (stesk, strach, atd.)? ________________________

__________________________________________________________________________________

Vyskytuje se u dítěte alergie? __________________________________________________________

Jestliže je nutné dítěti podávat prášky, uveďte druh a frekvenci podávání těchto medikamentů. Prášky je naprosto nutné dát dítěti s sebou a uvést frekvenci podávání, případně lékařské doporučení!             O takové záležitosti informujte pedagogický doprovod před odjezdem na soustředění.
__________________________________________________________________________________

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE – BEZINFEKČNOST


Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: _____________________________________________

narozenému:__________________ bytem ________________________________________________
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno se zúčastnit soustředění Chlumeckého dětského sboru, spolku, v době od 17. 5. do 19. 5. 2019. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
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