POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

ProhlaSeni zakonného zastupce ditéte nebo fyzické osoby, kterou k tomu zakonny zastupce ditéte pisemné zmocnil,
nesmi byt starSi nezZ jeden den.

Jméno a pfijmeni Zaka/zakyné: Tfida:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefonni kontakt na zdkonné zastupce v dobé konani akce:

Matka: Otec:

Jiny (kdo?):

ProhlaSuji, ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici lékar
nenafidil mému ditéti, které je v mé péci, karanténni opatfeni (karanténu, zvySeny zdravotnicky dozor, nebo lékafsky
dohled). TéZ mi neni znamo, Ze by toto dité v poslednich 14 dnech pfiSlo do styku s osobami, které onemocnély
infek&nim onemocnéni, nebo podezielymi z nakazy a je tedy zpUsobilé ucastnit se Skolni akce.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé, zejména jsem
si védom(a) toho, Ze bych se v takovém pfipadé dopustil(a) pfestupku podle § 29 odst. 1 pism. f) zakona
€. 200/1999 Sb., pokud by neslo dokonce o trestny Cin.

\% dne
(Datum nesmi byt starSi 1 dne pred odjezdem ditéte na akci.)

Jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce:




