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PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI OD ZAKONNYCH

ZASTUPCU DITETE
PROHLASUJI,
ze oSettujici 1ékar nenafidil mému ditti ..........ooiiiiiii i ,
DYteM. ..o , NAroZeN€MmMu: .........c.ceeevvveireennnnnnn. zmeénu

rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prujem, teplota, apod.),

PROHLASUIJIL, 7e mé dité nema v&i ani hnidy a hygienik ani ofetfujici lékat nenafidil
karanténni opatieni mému ditéti ani jinym osobam, které s nim ziji ve spole¢né domacnosti, téz
mi neni znamo, ze by v poslednich ¢trnacti dnech prislo moje dité¢ do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zucastnit se Skoly v ptirodé v (misto pobytu) :
oD DO

Jsem si védoma(a) pravnich dusledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo

pravdivé. Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne.

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zakonni zastupci ditéte uvedli piipadné
zavazné skuteCnosti 0 zdravotnim Stavu, které vyzaduji mimoradnou pozornost
(napt. alergie, trvalé uzivani 1€kt apod.). Léky snavodem Kuzivani a zdravotni prikaz
pojisténce odevzdate v oznacené obalce podle pokynu pedagoga.

*Alergie : ANO (uvedte) NE
*Trvalé uzivani 1€ki: ANO (uved'te v ptiloze) NE

Jiné potize, jaké: uved'te

Rodné cislo ditéte :

Pojisténo u zdr. pojistovny: nazev

(NEZAPOMENTE piilozit kopii zdravotni Karty)

Souhlasim s navStévou bazénu, saunou, koupanim

*PLAVEC - NEPLAVEC

* NEHODICi $KRTNETE!!!

\Y dne:

Podpis rodici
(zdkonnych zéstupcii)



