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NÁSTUPNÍ LIST PEČOVATELE DO  KURZU   Škola rodičovských a rodinných kompetencí - MANŽELSKÁ SETKÁNÍ – 15. – 22. ČERVENCE 2023 - VELEHRAD
Jméno a příjmení ………………………………………...............……………… Rodné číslo ……..……..……../…..…….

Trvalé bydliště ……………………………………………………..............……………………………. PSČ ……..….………….

Číslo OP ……....……………... Povolání ……………………….. Zaměstnavatel …...………....………………………….

Zdravotní pojišťovna: ………………………………. 
A. ZDRAVOTNÍ POTVRZENÍ

Potvrzuji, že výše jmenovaný/á je zdráv/a a je tělesně i duševně schopen/a práce s dětmi na kurzu Škola rodičovských a rodinných kompetencí jako pečovatel.
Dne ……………………………………………… Razítko a podpis lékaře ….…..…...............…………………….......... 
B. PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že mně ošetřující lékař nenařídil změnu zdravotního režimu. Nemám známky akutního onemocnění (průjem, teplota a podobně) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mi nenařídil karanténní opatření. Není mi také známo, že bych v posledních čtrnácti dnech přišel do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí. 
Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, pokud by toto prohlášení nebylo pravdivé.

Upozorňuji na své zdravotní obtíže – např. alergie, astma, užívané léky:

…………………………………………………………………………………………………..
Prohlašuji, že údaje uvedené  v nástupním listu odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni.

V ………………………… dne ……………. podpis pečovatele v den nástupu na kurz ……..................................




             (u mladších 18 let podpis rodiče)

Nástupní list odevzdejte při nástupu na kurz.

Bez nástupního listu nelze na kurz nastoupit!
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