Potvrzeni o bezinfek¢nosti- prohlaseni zakonnych zastupci ditéte

Jméno a piijmeni dit€te:
Zdravotni pojistovna ditéte:
Détsky lékat/ka:
Datum narozeni:
BY AU,
Pi{jmeni matky: Tel.:

Ptijmeni otce: Tel.:

Prohlasuji, ze oSetiujici 1ékatr nenatidil vySe uvedenému ditéti zménu rezimu a dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni. Ve 14 kalendainich dnech pied nastupem do MS nepfislo do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy, ani
mu neni nafizeno karanténni opatteni.

Dité je schopno pobytu v MS.

Jsem si védom/a pravnich nésledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo
nepravdivé.

Podpis zakonnych zastupci ditéte

Poznamka:
Podpis zdkonnych zéstupct ditéte nesmi byt star§i nez 1 den pted nastupem do MS!



