
Detský folklórny súbor Turiec, o. z., Malinovského 5/25, P. O. Box 135, 036 01 Martin 

* nehodiace sa prečiarknite 

PREHLÁSENIE RODIČA O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA 
pred nástupom na sústredenie súboru v dňoch 15. – 21.08.2022 

Vypĺňajte ku dňu nástupu dieťaťa na sústredenie. 
 
Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................ Dátum narodenia: .......................... 
 
Adresa trvalého bydliska: ........................................................................................................... 

 
1. Je Vaše dieťa liečené/sledované pre chronické ochorenie/ochorenia? ÁNO – NIE *  

Ak áno, uveďte aké: 
 
 
 
 

2. Užíva Vaše dieťa pravidelne nejaké lieky?     ÁNO – NIE * 
Ak áno, uveďte aké. Uveďte, prosím, tiež silu jednotlivých liekov a rozpis dávkovania 
(tzn. napr. Aerius tbl. 10mg, 1 tbl. 2x denne – ráno a večer): 

 
 
 
 

3. Má Vaše dieťa nejaké alergie?       ÁNO – NIE * 
Ak áno, uveďte aké: 
 

 
 
 

4. Má Vaše dieťa nejaké obmedzenia v strave?     ÁNO – NIE * 
Ak áno, uveďte aké: 
 

 
 
 

5. Má Vaše dieťa nejaké obmedzenia v rámci fyzickej aktivity a športu?  ÁNO – NIE * 
Ak áno, uveďte aké: 

 
 
 
 
Čestné vyhlásenie: 
 
Vyhlasujem, že som všetky údaje v tomto dokumente uviedol/uviedla pravdivo, som si 
vedomý/vedomá možných následkov nepravdivého tvrdenia. 
 
Ďalej vyhlasujem, že t. č. moje dieťa nevykazuje príznaky infekčného ochorenia, akými sú 
napr. horúčka, zimnica, bolesti hrdla, nádcha, kašeľ, bolesti brucha, vracanie, hnačka, bolesti 
svalov/kĺbov a i., taktiež na moje dieťa nebola uvalená karanténa alebo povinnosť izolácie 
v rámci prevencie šírenia infekčných ochorení (črevné infekcie, kožné infekcie, infekcia 
COVID-19 a i.). 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .................................................................................... 
 
Dátum vyplnenia / dátum nástupu dieťaťa na sústredenie: ......................................................... 
 
Podpis zákonného zástupcu: ...................................................................................................... 


