Prohlaseni o bezinfekénosti pred vyjezdem

Jméno a pfijmeni zaka Trida:
Datum narozeni:
Zdravotni pojiStovna:

Telefonni spojeni na zak. zastupce:

1) Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (horeCka, prijem apod.) a
v poslednich 14 kalendarnich dnech nepfiSlo do styku s osobou s infekénim onemocnénim
nebo podezielou z této nakazy, ani nema nafizenu karanténu.

2) Informace ke zdravotnimu stavu:

Trvalé uzivani lékd:

Alergie:

Jiné:

3) Beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi moje dit€ v dobé trvani vyjezdu.
Pfipadné finanéni naklady na odstranéni Skody se zavazuji uhradit.

4) V pfipadé vaznéjSiho onemocnéni nebo z jinych podstatnych divodu si pro dité pfijedu.

V Praze dne:

(toto prohlaseni nesmi byt starSi nez 1 den pred odjezdem)

podpis zakonnych zastupcl



