Cestné prohlaseni o bezinfekénosti ditéte
J4, niZe podepsany/a

Jméno a prijmeni zAkonného ZAStUPCE: .....cooveereeereeermeernmeerseereesseees s
Telefonni KONTaKLE: ... essessssssssssseeens
jsem zakonnym zastupcem ditéte:

Jméno a prijment dItELe: ...t s

Datum NAroZeni AItELE: ... sss e s sssssssassssseas

timto ¢estné prohlasuji, Ze:

- mé dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvysena teplota, kasel, ryma, prijem,
zvraceni, vyrazka apod.),

- nebylo v poslednich 7 dnech v kontaktu s osobou nakazenou infek¢nim onemocnénim
(napt. chripka, covid-19, spala, plané neStovice apod.),

- nebyla mu narizena karanténa ani izolace ze zdravotnich divodd,

- dité je zpUlsobilé zucastnit se akce KONané dne: .....ooenneenneeseeesseeeseeene.

Jsem si védom/a své odpovédnosti za pravdivost vySe uvedenych udaju.
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