POTVRZENI O BEZINFEK CNOSTI

Potvrzuiji, Zze mé dit é:

Narozené:

Bytem:

Nema lékafem nafizenou karanténu, neni infekéné nemocné a v posledni dobé se nedostalo do styku

s osobou, ktera nema |ékafem nafizenou karanténu nebo je infekné nemocna.

Datum (ne starSi nez dva dny prfed odjezdem):

Podpis zdkonného zastupce:

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU”

Alergie:
Antibiotika za poslednich Sest mésicl (jaka/kdy):
Ockovani proti:

Upozornuji u ditéte na:

7 Pozn.: Co v ramecku nevyplrujete, tak odpovézte slovem NE.

Zdravotni pojistovna: Telefonni spojeni na rodice:

ProhlaSuji, Zze se dité mize za€astnit sportovniho soustfedéni a spoleéného ubytovani déti, a také i
s timto souhlasim:

Datum: Podpis zdkonného zéastupce:

V PRUBEHU AKCE SE BUDOU DETI STARSI 12-TI LET POHYBOVAT PO KRATKOU
DOBU | BEZ PEDAGOGICKEHO DOZORU (NAKUPY POTRAVIN, POHYB PO
TURISTICKYCH TRASACH,...). MLADSI BUDOU POD DOZOREM NEUSTALYM.
PROSIM TIMTO O VYJADRENI SOUHLASU CI NESOUHLASU, POPR. DOPLNENI.

DATUM : PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE :

VYPLNENE A PODEPSANE POTVRZENI ODEVZDEJTE V 20.7. DO RUKO U R.KNEIFLA.




