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Potvrzeni o bezinfekcnosti

Prohlasuji, Zze mému ditéti

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa bydlisté ditéte

oSetrujici l1ékar nenaridil zddnou zmeénu rezimu, nejevi zadné znamky akutniho onemocnéni
O . . . . v VY 4 V4 v Y RT 7 ré v 7
(prujem, teplota apod.) a hygienik, ani osetrujici lekar, nenaridil karanténni opatreni.

Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich 30 (tficeti) dnech prisel(-a) do styku s osobami, které
onemocnély prenosnou ¢i infekéni nemoci.

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

Datum

Podpis zakonného zastupce

Toto prohlaseni o bezinfekCnosti odevzdejte, prosim, v den nastupu na
priméstsky tabor. Datum musi byt shodné s datem nastupu na priméstsky
tabor! Dékujeme.



