POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE
prohlaseni zakonnych zastupct

Prohlasuji, Ze oSetiujici IEKAF NENAFILIl AItELi: ...................c.ccooeeueeeeieeeeietietiet et ee ettt re et vt e e ete st ste e e s besaesaete s e e e e nreeas

narozenému dne: ...............ccccoeceeeeiiiieeeiiie e 03 (=] 1 TSR

zménu reZimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a hygienik ani osetrujici Iékar mu nenaridil
karanténni opatreni. Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zucastnit se: Turistického kurzu od: 31. srpna 2026 do: 4. zafi 2026

Jsem si védom(a) prdvnich ndsledki, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo nepravdivé.
V pfipadé nemoci ¢i zranéni bude zakonny zastupce telefonicky informovan a odveze si své dité na vlastni naklady domu.
Ve,

Dne: 30.srpna 2026 e ———————————————— e aaaaaaas
podpis zdkonnych zastupcl ditéte

TURISTICKY KURZ / 31. 8. —4. 9. 2026 / Hutisko Solanec — RS Kyjov
PROHLASENI O UZiVANI LEKU
PFHMENT @ JMENO AILELE ..ot sttt s s re et e s e e s T |

DuleZité upozornéni Na zdraVotNi STAV AILELE: ........cecuecuiieiereeeter ettt e e eteeteeteebesbestesae st stesae b e s e e sensensentes

Dité uziva pravidelné [éky ANO - NE (nehodici se skrtnéte). Pokud jste oznacili ANO, vyplite tabulku.

Nazev léku Jak uzivat Davkovani

Svym podpisem potvrzuji, Ze veskeré vyse uvedené léky v potfebném mnozstvi na cely pobyt pfeddam v den odjezdu
zdravotnikovi nebo vedoucimu TK.

podpis zakonného zastupce



