Prohlášení zákonných zástupců
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………
Rodné číslo:……………………………………………………………………
Prohlašuji, že mé dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.), v rodině ani v místě, z něhož dítě nastupuje na prázdninový tábor, není žádná infekční choroba, a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti karanténní opatření nebo zvýšený lékařský dohled. Není mi též známo, že by mé dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Dítě je schopno zúčastnit se stanového tábora Bratra Kálefa v Křídlech  v době od 29. 6. do 7. 7. 2019.
Jsem si vědom(a) právních a finančních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé a způsobilo zdravotní ohrožení táborového společenství.
V……………………….dne……………….
…………………………………….
podpis zákonného zástupce
Vyplňte v den odjezdu na tábor, nejdříve dva dny před odjezdem!
Nezapomeňte přiložit kartu zdravotní pojišťovny nebo její kopii.
K tomuto prohlášení doložte 
1) potvrzení ošetřujícího lékaře, že dítě je schopno zúčastnit se tábora, případně v jakém rozsahu jsou jeho zdravotní omezení a jaké léky pobírá.
2) Další zvláštní upozornění a vyjádření k problémům vašeho dítěte (pokud jste je nenapsali na přihlášku) uveďte na druhé straně tohoto prohlášení – alergie a s nimi spojené obtíže, diety, noční pomočování, noční děsy, strach ze tmy, aj. 
3) Uveďte, zda je dítě očkováno proti klíšťovým onemocněním, případně jiným nemocem.
