PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze hygienik ani oSetfujici IékaF nenafidil mému ditéti.....

CobYEemM
ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spole¢né domacnosti, karanténni opatfeni a Ze mi
téZz neni znamo, Ze by v poslednim tydnu pfiS§lo moje dité do styku s osobami, které

onemocnély pfenosnou nemoci. Prohlasuji, Ze mé dit& nema vsi ani hnidy!

Jsem si v&dom/a pravnich ndsledkl, které by mne postihly, kdyby toto prohlageni nebylo
pravdivé.

Toto prohlasgeni nesmi byt starsi tii dnii!

datum podpis rodi€l (zakonného zdstupce)

Prosime rodide, aby uvedli pfipadné zdvainé skutetnosti o zdravotnim stavu, které
vyZaduji mimofadnou pozornost (napf. alergie, trvalé uZivani lékl apod.). Léky
s navodem k uZivéani a zdravotni prilkaz pojisténce dejte détem s sebou v oznafené

obalce.
Alergie:
Trvalé uzivani l&k{:
Rodné &islo ditéte:
Poji&téno u zdravotni pojistovny:
Telefonni spojeni na rodicée - domii:
- do prace:

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohladuji, e beru na védomi odpovédnost za Skody, které zpilisobi mé dité& v dobé&
trvani pobytu na vybaveni Skolniho zafizeni, té&locviény, jidelny apod. V pripadé
finan&nich néklad na opravu takto podkozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

............................................

podpis rodiéll (zakonného zastupce)



