Zavazné prohliSeni rodici
Zavazn¢ prohlasuji,ze mllj Syn-moje dCera ........c.oovuiiiiiiiiiiii i,
A/ nejevi znamky akutniho /nédhlého/ onemocnéni napt. horecka, prijem, nevolnost, apod./
B/ ve 14-ti kalendarnich dnech pied odjezdem neptisel/a/ do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno
karanténni opatieni.
C/ dale informuji o téchto skute¢nostech:

I. Zak- zakyn¢ uziva tyto 1éky / oznamuji davkovani a dobu uzivani, 1éky pfedam tf.
uciteli,nebo zdravotnikovi.

1. zak-zakyné- neuziva zadné 1€ky
/ moznosti I. Nebo II. V bodu C vypliite podle skute¢nosti/

D/ prohlasuji,ze dit¢ nema u sebe zadné 1éky. Vyjadiuji timto prohlasenim svoji zodpoveédnost
k moznému zneuziti 1€ki ostatnimi spoluzaky/ nedbalost, nevhodné Zerty, Sikana, apod. /.
Vo dne .........oool Podpis rodic¢ta : .......................

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
Ivydava prakticky 1ékaf pro déti a dorost, ktery dité registruje/

V souladu se zédkonem ¢. 274/2003 Sb., kterym se meni nékteré zakony na tseku vetejného
zdravi/ napf. zakon ¢. 258/ 2000 Sb./ podle § 9, odst. 3 rozhoduji, Ze dité:

jméno a prijmeni: ... narozené: ........................
DY I et e

[e- neni zpusobilé zhadastnit se zotavovaci akce/ $kola v piirod¢,lyzaisky kurz, sport.
soustiedéni/.

Potvrzuji: - Ze vySe uvedené dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo,
- Ze je proti ndkaze imunni nebo,
- Ze se nemtize o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Dale upozoriuji na tyto mozné zdravotni problémy / napr. alergie, aj. / :

podpis zak. zastupce






