Prohlaseni o bezinfekénosti

Odevzdat v den odjezdu na LVVZ

Prohlasuji, Ze - hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil mému ditéti,

(jméno, datum narozeni, bydlisté)

které je v mé péci, karanténni opatfeni (karanténu, zvyseny zdravotni dohled), a Ze mi neni téz
znamo, ze v poslednim tydnu pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.
Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé,
zejména jsem si védom(a) pfipadnych nasledka.

- bylo odborné sefizeno vazani lyzi,

- pfivazném onemocnéni nebo zadvaziném kazenském prestupku ditéte zajistime jeho odvoz
domu na nase naklady,

- Ze jsme nezatajili Zadné Udaje o zdravotnim stavu naseho ditéte, které by mohly byt zavazné
vzhledem k ¢innostem na LVVZ (alergie, epilepsie, sraZlivost krve, onemocnéni srdce,
diabetes apod.). Uvadime seznam lékQ, které pravidelné uZiva a zpUsob jejich uzivani. Dité je
vybaveno dostate¢nou zasobou Iék.

Dité je schopno zucastnit se lyZzarského kurzu v plném rozsahu.

Pro pfipadny kontakt uvadime udaje platné po dobu LVVZ:

Otec:

Matka:

Pfipadné jiny telefonni kontakt:

Vv dne podpis rodicl



