
 

 
 

 

Zdravotné prehlásenie 

 vyplní rodič, zákonný zástupca 

 

Potvrdzujem, 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 zdravotne spôsobilé a schopné zúčastniť sa 

futbalového kempu v dňoch ….......................... 

 

Dieťa trpí alergiou na:............................................................................................................................ 

Užíva lieky:…........................................................................................................................................ 

V poslednom čase prekonalo choroby: …............................................................................................. 

Zvláštnosti dieťaťa, resp. upozornenia pre zdravotníkov kempu........................................................... 

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

 

V.................................dňa:................ 

 

Pravdivosť údajov potvrdzujem svojim podpisom! 
 

 
                                                          

                                                                                                                               –––––––––––––––––––––––– 

                                                                                                                         podpis rodiča, zákonného zástupcu 

 

 

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

 

 

 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti – vyplní lekár 
 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti nesmie byť staršie ako 5 dní pred nástupom 

 

Týmto potvrdzujem, že dieťa ….................................................................................. 

je zdravotne spôsobilé sa zúčastniť futbalového kempu v dňoch …........................... 

Jeho zdravotný stav nevyžaduje žiadne obmedzenia. 

Ak áno, uviesť aké: 

…............................................................................................................................................ 

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

 

 
Dátum:......................                                                                   …................................ 

                                                                                                     pečiatka a podpis lekára 


