POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji,

Z€ At e e

Narozené dne.........coveeeevevevereeeennenns DY EEIM e et st e e ,
které je v mé pédi, nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. zvysena teplota, prijem, kasel, ryma,
bolesti v krku, ztrata chuti a ¢ichu). Neni mi téZ zndmo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfislo dité do
styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému
pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spolecné domdcnosti, neni natizeno karanténni opatieni. Dité
nema vsi ani hnidy.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Vo ANE coeceeees e st st saaees
(datum ne starsi nez jeden den pred nastupem) Podpis zakonného zastupce

Déle uvedte Alergie:
Léky a davkovani:

Telefonni spojeni na rodice:

Jiné informace: plavec — plave s pomUckou - neplavec

Zde nalepte kopii karti¢ky ZP:




