POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI (CESTNE PROHLASENIi RODICU )

Nesmi byt star§i 24 hod, odevzdava se v den nastupu ditéte na tabor

Jméno aprijmeniditéte: ... ,

D atUIM AN OZO NI .. e e e e e e,

Adresa bydliSte: ... ...

Prohlasuji, Zze dité je uplné zdravé, v rodiné ani v misté, z néhoZz nastupuje na
prazdninovy pobyt, neni zadna infekcni choroba a okresni hygienik ani oSetfujici
lékarf nenafridil karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky nebo |ékafsky dohled.
Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich dUsledku, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych udaju tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského
kolektivu.

Adresa pobytu rodi¢t v dobé prazdninového pobytu: .........................

V pfipadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnikem, zajistim v nejkratsi
mozné dobé jeho odvod z prazdninového pobytu domd.

Pokud bude nutné oSetfeni ditéte u lékafe (pfipadné hospitalizace v nemocnici)
souhlasim s dodate€nou uhradou lékafskych poplatku.



