KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIiDLEM V PRAZE

Prohldseni zakonnych zdstupcii ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s pritkazem zdravotni pojistovny (¢i jeji
kopii).

Prohlasuji, ze
ATEE: e

NATOZENE ANE: ..o e e e e e eeeeeaeaeaaaaaaes

bytem trvale: .......coooiiiiiiiiieie e

nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prijem).

Neni mi té€Z znamo, ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendéainich dnech pted odjezdem do Skoly
v pfirodé/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatteni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Jméno a podpis zékonného zastupce:

Telefonické spojeni pro pripadny kontakt v dobé konani VT :

Tel. do zamestnani: .......ccceeeeeeeeennnn. Tel. domu: e
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