PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Prohlasuiji, zZe:

- Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvysena teplota, kasel, ryma, prajem, zvraceni apod.).
- Dité nepfislo v poslednich 14 dnech do styku s osobou nemocnou prenosnou chorobou nebo

s osobou podezfelou z nakazy.

- Ditéti nebyla v poslednich 14 dnech natizena karanténa nebo izolace.

- Dité nema natizeno Zadné |ékarské omezeni, které by mu branilo v Ucasti na tabore.

Toto prohldseni je pravdivé a je podepsadno v den nastupu ditéte na tabor.

Vv dne 2025

Podpis zdkonného zastupce:




