Potvrzeni o bezinfekénosti

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Vyplni rodi¢e v den odjezdu

Jméno a piimeni: Rodné cislo:

Adresa:

Prohlasuji, ze mému ditéti (viz vyse) oSetiujici 1ékatf nenafidil zménu rezimu, nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a krajsky hygienik ani oSetiujici Iékat mu nenafidili karanténni opatieni.
Neni nam téz znamo, ze by v poslednich 2 tydnech pfislo do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou

(infek¢ni) nemoci nebo s osobou podeziclou z nakazy a ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve
spolecné domacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.

Zaroven prohlasuji, ze u mého ditéte (viz vyse) se neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily
ptiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti

a ¢ichu apod.).

Ve 14 dnech pted odjezdem nepobyvalo/pobyvalo v zahranici. (oznacit dle skutecnosti)
V pFipade, ze ano upresnit zemi, misto pobytu a datum névratu:

Veskeré pozndmky ke zdravotnimu stavu ditéte (zdravotni potize, alergie, predepsané léky, dieta, atd.):

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.

podpis rodici (zakonného zastupce)



