Zavazné prohlaseni
(rodic€li, zakonnych zastupcu ditéte nebo osoby ¢inné pfi zotavovaci akci)

Zavazné prohlasuji, Ze: syn, dcera, osoba &inna pfi zotavovaci akci

e nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad hore¢ky nebo prijmu) a

e ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem do $koly v pfirodé nepfisel/a do styku s fyzickou osobou nemocnou
infek&nim onemocnéni nebo podezielou z nakazy ani mu/ji neni nafizeno karanténni opatieni

Dale informuiji o téchto skuteénostech:
o vySe uvedeny zak/zakyné uziva pravidelné l1éky (uvadim davkovani a dobu uzivani, Iéky pfedam pfislusnému
povéfenému pedagogickému pracovnikovi nebo zdravotnikovi a Iéky budou oznaceny jménem a pfijmenim
mého ditéte)

e dale upozoriuji na mozné indispozice napf. alergie apod.

e pokud neni vyplnéna vySe uvedena €ast, prohlasuji, ze zak/zakyné neuziva zadné léky.
Prohlasuji, ze vySe uvedeny zak/zakyné nema u sebe zadné léky a timto prohlasenim vyjadruji svoji
odpovédnost k moznému zneuziti Iékl jinymi zaky (nedbalost, zneuziti, nevhodné zerty apod.). Pfipadné
potiebné léky predam zplisobem popsanym vyse. Prohlaseni nesmi byt starsi vice nez 1 den.

Y, dne Podpis opravnéné osoby:
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