PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, ze:

)
jméno a prijmeni ditéte lL }
3

datum narozeni j

adresa | 5

| |

nejevi znamky akutniho onemocnéni(napfiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téz znamo Ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendafnich dnech pred odjezdem na
skolu v prirodé/zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezielou z ndkazy, ani mu neninafizeno karanténni opatreni.

Isem si védorfi/a pravnich nasledk(, které by mne postihly, kdyby toto mé prohldseni
nebylo pravdivé.

datum iméno a podpis zékonného zastupce

Prohlageni musi byt vypinéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzdéa spolu s potvrzenim o Zdravotni zpusobilosti a prukazem zdravotni pojistovny.

INFORMACE O AKTUALNIM ZDRAVOTNIM STAVU

Pokud md vase dité neéjaka aktuaini zdravotni omezeni nebo bere léky, prosime o vypinéni
nasledujici ¢asti. Dékujeme.

Zdravotni omezeni

Alergie

Uzivané léky

Kinedryl na cestu () ()



