Prohlaseni zakonnych zastupcu o bezinfekénosti ditéte

Piijmeni a jJméno ZAKONNENO ZASTUPCE: ... .eiiiiiiiiiiie ittt e e nbb e e be e e e be e e s beeeanes

..................................................................................... Zdravotni POJISTOVNAL ......eceiveeieieierie e
Prohlasuji, ze mému ditéti lékat nenafidil zménu zdravotniho rezimu, dité nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a obvodni hygienik ani oSetfujici 1ékaf nenafidili karanténni opatieni.
Rovnéz mi neni znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech prislo mé dité do styku s osobami, které onemocnély

infekénim onemocnénim nebo byly podezielé z nakazy ¢i jim nebylo nafizeno karanténni onemocnéni.
Prohlasuji, ze mé dité bylo fadné€ ockovano dle zakona ¢. 267/2015 Sb. Dité je schopno zucastnit se pobytové

akce pofadané ZS a MS VEry CAsIavské V dODE: .......cccvivevecicicicicieeiesese et s et

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby mé prohldseni bylo nepravdivé.

WV PTAZE N ..o et en e
datum nesmi byt star$i nez 1 den pted odjezdem podpis zakonného zastupce nebo povétené osoby
V ptipadé podpisu povéienou osobou
nutno doloZit notarsky ovéfenou plnou moc.
Informace o zdravotnim stavu ditéte

Telefonicky kontakt na rodi¢e v dobé pobytu ditéte na akci pofadané Skolou:.........ccccoviviiiiiiiiiiis
Zdravotni obtiZe (Alergie, ASTMA, 8].): . oveierierereiirieeeeieiee e ste e e e e e e et e bestesbesbeabeeseeseeseentebesbeareereareeneeneens
Stravovaci obtize (alergie, NECHULENSIVE, @].)  .iiuiiiiiiiiieiee ettt see bt be e ere e e enens
Uzivani 1éku*: ano ne * - nehodici se Skrtnéte

Pokud ano, jaké + MEAIKACE: .........cuiiiiiiiiiie bbbttt bbbt n e
33 F: IR (<] 1S5 o SRR OPRTRRSPIS

podpis zakonného zastupce

Nedavejte ditéti s sebou jiné 1€ky, nez jste uvedli na tomto prohlaseni, pobyt déti je zdravotnicky zajiStén
veetné nezbytné nutnych vyhlaskou predepsanych 1€kt.



