Vážení rodiče,

Z důvodu opakovaného výskytu vší, jsme se rozhodly pro následující opatření.

Vyplňte, prosím, následující formulář a odevzdejte jej na srazu. Bez vyplněného formuláře nepřijmeme dítě na tábor.
Čestné prohlášení

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce : …………………………………………………………………………………
a) Prohlašuji, že mé dítě nemá vši a souhlasím s tím, že určí-li zdravotník tábora výskyt vší u mého dítěte, může být z tábora vyloučeno bez náhrady poplatku za tábor. Zároveň musím zajistit odvoz dítěte z tábora do 24 hodin od oznámení dané situace mé osobě. *
b) V případě, že vši má, dodávám všechny potřebné přípravky proti vším (Difusil, šampón apod.). *
*) Nehodící se škrtněte
V ………….. dne ………………

Podpis: ………………………………………….
