Prohlaseni o bezinfek¢nosti

ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spole¢né domécnosti, karanténni opatfeni a Ze téZ mi neni
znamo, Ze by v poslednich 14 dnech pfislo moje dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci. Prohlasuji, ze mé dité nema vsi ani hnidy!

Jsem si védom/a pravnich nasledkil, které by mne postihly v pfipad¢, ze by toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Jsem si védom/a toho, ze do Skoly v pfirod¢ (na zotavovaci akci, lyzafsky vycvik apod.)
nemuze byt vyslan zak, jehoz zdravotni stav by mohl byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery
by mohl zdravotné ohrozit ostatni Zaky.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne!

V ptfipad¢ zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni ditéte, zajistime jeho okamzity odvoz
domt.

V Praze dne: ..o

Podpis zdkonného zastupce

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby rodice/zakonni zastupci ditéte uvedli ptipadné
zavazné skuteCnosti o zdravotnim stavu, které vyzaduji mimotadnou pozornost /napt. alergie,
trvalé uzivani 1€kt apod./ LéKy s navodem Kk uzivani a kopii zdravotniho prikazu dejte
ditéti s sebou v podepsané obalce.

Veskeré udaje jsou divérné, chranéné pred zneuzitim.

Alergie apod.:

Trvalé uzivani 1éka:

Rodné ¢islo ditéte: Pojisténo u zdravotni pojistovny:

Souhlasim s vySe uvedenym pravidelnym podavanim 1€kt :

Podpis zakonného zastupce

Telefonické spojeni na rodice/zékonné zastupce:






