Prohlaseni o bezinfekénosti

piijmeni zakonného zastupce:
ptijmeni a jméno Zaka: tfida:
datum narozeni: RC ditéte:
misto trvaiého pobytu Zaka: zdr.poj.

Prohlauji, Ze mému ditéti iékal nenafidil zmé&nu zdravotniho rezimu, dit& nejevi znamky onemocnéni
(prhjem, teplota apod.) a obvodni hygienik ani o$etfujici Iékaf nenafidili karantenni opatfeni.
Rovné&z mi neni znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech piilo mé dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou chorobou.

Dit& je schopno se zu&astnit pobytové akce pofadané ZS Cerveny Vrch v dobé: |

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby mé prohlaseni bylo nepravdive.

V Praze dne:

datum nesmi byt starii nez 1 den pied odjezdem

podpis zakonného zastupce

Telefonicky kontakt na rodi¢e v dobé pobytu ditéte na akci pofadané Skolou: |

INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE:

zdravotni obtiZe (alergie, astma,...)

stravovaci obtiZe (alergie, nechutenstvi,..)

Jina sdéleni:

uzivani lékd: ano ne

jaké, medikace:

Prohlasuji, Ze dité nema jiné zdravotni obtiZze neZ ty, které jsme uvedli na tomto formulafi:

podpis zakonného zastupce

Nedavejte ditéti s sebou jiné léky, nez jste uvedli na tomto prohlaseni, pobyt déti je zdravotnicky zajistén
véetn& nezbytné nutnych vyhlaskou pfedepsanych Iékd.



