POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, ze mé dité:

Narozené dne:

Bytem:

Nema lékafem nafizenou karanténu a ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti neni
lékafem nafizeno karanténni opatfeni, nejevi, ani se u néj v poslednich 14 kalendainich dnech, neprojevily znamky
akutniho onemocnéni (napfiklad horecky, prdjem, zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a €ichu)
a neni mi téZ znamo, ze by v poslednich 14 kalendafnich dnech pfiSlo do styku s osobou nemocnou infekénim

onemocnénim nebo podezielou z nakazy.

Dale prohlasuiji, ze v poslednich 14 kalendafnich dnech mé dité nepobyvalo / pobyvalo* v zahranici.

* Nehodici se prosim $krtnéte. V pfipadé, Ze dité pobyvalo v zahranici, prosime o uvedeni konkrétni zemé.

Datum (ne stars$i nez den pfed odjezdem):

Podpis zdkonného zastupce:

PROHLASENi O ZDRAVOTNIM STAVU”
Alergie:

,,,,,,

Antibiotika za poslednich Sest mésicu (jaka/kdy):

Ockovani proti:

) Pozn.: Co v ramecku nevyplriujete, tak odpovézte slovem NE.

Zdravotni pojistovna: Telefonni spojeni na rodice:

Prohlasuji, Zze se dité muze zucastnit sportovniho pobytu a spoleéného ubytovani déti, a také i s timto souhlasim:

Datum:

Podpis zdkonného zastupce:

PREDANO PRI ODJEZDU

DITE je:
KARTICKA zdravotni pojistovny: ANO/NE je dobry plavec

plave s pomickami
LEKY s rozpisem davkovani a uzivani: ANO/NE
je neplavec




