Potvrzeni o bezinfek¢nosti ditéte

Potvrzuji, ze mé dite:

Narozené:

Bytem:

nejevi znamky akutniho onemocnéni a neni mi téZ znamo, Ze by pfislo do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni
opatieni.

Jméno a podpis zdkonného zastupce

KONTAKTY:
telefonni ¢islo:

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU:

Alergie:

Trvalé uzivani 1éku véetné davkovani:

Plavec/neplavec (zakrouZkujte pravdivou informaci + napiSte pomiicky, na které je dité zvyklé)

Upozoriuji u ditéte na (v pripadé poti‘eby pouzijte druhou stranu papiru):



