KU Z: i e Datum: ....ovvvivvviiiiinnn.n.

Prohlaseni o bezinfekcénosti

Prohlasuji, Zze dit€ .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiininenes , datum narozeni: ........................
je zdravo. Soucasné mi neni znamo, ze by dité v poslednich 14 dnech prislo do
styku s infekénim prostfedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou.
Dité nejevi znamky onemocnéni (zvraceni, prujem, zvySena teplota...). OSetfujici
lékatr ani hygienik nenafidil ditéti zvySeny zdravotni dohled, lékafsky dozor pfi
onemocnéni nebo karanténni opatfeni. Jsem si védom(a) pravnich nasledkt, které
by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce Datum a podpis

Tel. kontakt na zakonného ZAStUPCE: ...t e

ZAravotnd OIMIEZETIII: ..euiuinitit it

Zde vypiSte pripadneé 1eKy: ..o e
Toto prohlaseni nesmi byt starsSi jednoho dne pfed odjezdem!

Potvrzeni odevzdejte pfi nastupu na kurz!



