Potvrzeni zdravotni zpisobilosti ditéte
(pisemné prohlaseni zdkonného zastupce)

Prohlasuji, ze dle posledniho zaznamu 1ékate

syn (dcera)

narozen (narozena)

adresa mista trvalého pobytu nebo
jiného pobytu

Je zdravotné zplisobily (zptsobild) zucastnit se mimoskolni akce

(nazev)

a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se zdravotni zptisobilost dcery(syna)
nezménila.

Soucasné prohlasuji, ze oSetiujici 1ékat nenatidil vySe jmenované(mu) dceti (synovi), ktery
(kterd) je v mé péci, zmeénu rezimu a ze nejevi znamky akutniho onemocnéni. Neni mi
znamo ze ve 14 kalendainich dnech pied odjezdem pfisel (ptisla) do styku s 0sobou
nemocnou infekénim onemocnénim, nebo podezielou z ndkazy ani mu (ji) neni natizeno
karanténni opatieni.

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

Poznamka ke zdravotnimu stavu, Iékiim
(nutné predat zdravotnikovi), apod.

Datum a podpis zakonného zastupce




