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V súlade s § 4 ods. 2 Vyhlášky č. 526/2007 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na zotavovacie podujatia o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov potvrdzujem, že dieťa: doplňte, trvale bytom: doplňte (ulica, č., PSČ mesto), narodené: doplňte je zdravotne spôsobilé na pobyt v detskom kolektíve, netrpí žiadnym ochorením, ktoré by mohlo ohroziť pobyt dieťaťa alebo ostatných detí v tábore, netrpí iným ochorením vyžadujúcim zvýšenú lekársku starostlivosť a jeho zdravotný stav dovoľuje zúčastniť sa pobytu školy v prírode.
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