Pisemné prohlaseni zakonnych zastupci ditéte (prohlaseni o bezinfek¢énosti)
K di¢asti ditéte na Skole v PHrode V .....cevvunevvneerennerenneerneernnnnn.

(Toto prohlaseni musi byt datovano ke dni odjezdu na zotavovaci akci.)

Jméno a prijment ditete ..........oiiiiii i
Datum narozeni ..................ceee.ne. Zdravotni pojiStovna .............cooeiiiiiinnn
Aresa (VEENE PSC) ... onie e e,
ProhlaSuji, Ze dit¢ je zdrave, nejevi znadmky akutniho onemocnéni (horecky, prijmy apod.),
vV rodiné ani v misté, znéhoZ nastupuje na akci, neni Zadnd infekéni choroba a krajsky
hygienik ani oSetfujici 1€kar mu nenafidil minimalné v poslednich dvou tydnech karanténni
opatieni, zvySeny zdravotnicky nebo lékaisky dohled. Dale prohlasuji, Ze dit€¢ nema vsi a

hnidy.

Jsem si védom(a) pravnich a finan¢nich disledkd, které¢ by pro mne vyplynuly, kdyby
Z nepravdivych udaji tohoto prohldseni vzniklo zdravotni ohroZeni celého kolektivu.

Adresa pobytu rodicli v dob€ konani akce ...
Telefon do prace a dOmll ........c.ooiiiiiiii e e e

Vedeni upozoriiuji u sveého ditéte na:

........................................................................................................

Souhlasim s tim, Ze pokud bude nutné oSetfeni ditéte l€karem, piipadné hospitalizace,
uhradim dodatecné vSechny vydaje s tim spojené (tj. poplatky na pohotovosti, event. za pobyt
V nemochnici).

podpis zakonnych zastupct



