PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE
Prohlasuji, ze dité
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nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecka, prijem, zvySena teplota, kasel, dusnost,
bolest v krku, bolest svali), a ve 14 kalendafnich dnech pied odjezdem nepfFislo do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezi‘elou z nakazy a ani mu, ani
jinému prisluSniku rodiny Zijicim s nim ve spole¢né domaicnosti, neni narizeno karanténni
opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Souhlasim, aby moje dité bylo v piipadé nutnosti oSetieno v nejbliZSim zdravotnickém zafizeni.

podpis zdkonného zastupce ditéte

*datum tohoto prohldseni musi byt shodné s datem ndstupu ditéte na dilnu

Kontakt na zakonného zastupce v dobé konani dilny: ...............cccooiiiiiiiiiiiiiii

Dité je plavec: ano — ne (nehodici se skrtnéte)



