Prohlášení o  zdravotním stavu – „bezinfekčnost“

Jméno žáka:
 ……………………………….
RČ . . . . . . / . . . .         

Zdrav. poj.:
……….. 

Adresa rodičů  po dobu pobytu …………………………………………………………… 

Telefony domů, do zaměstnání:  …………………………………………



Zvláštní upozornění: …………………………………………………

Prohlašuji, v souladu se zákonem č. 258/2000 Sb., § 9, odst 1, že můj syn- dcera nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem do školy v přírodě nepřišel(-la) do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu(-jí) není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom(-a), že nepravdivá informace je trestná ve smyslu občanského zákoníku a předpisů souvisejících.
Dne: ... ... 20..   
Podpis zákonného zástupce:   …………………………

