Prohlasuji,

- ze okresni hygienik ani oSetfujici 1¢kat nenatidil mému ditéti

(jméno, datum narozeni bydliste),

které je v mé péci, karanténni opatfeni (karanténu, zvySeny zdravotni dohled), a Ze mi neni téZ zndmo, Ze
V poslednim tydnu pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci. Jsem si védom
pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé, zejména jsem si védom
ptipadnych nasledki.
- pfi vaZzném onemocnéni nebo zdvazném kazenském piestupku mého ditéte zajistim jeho odvoz domil na své
naklady.
-7e jsem nezatajil Zadné tdaje o zdravotnim stavu svého ditéte, které by mohly byt zdvazné vzhledem
k ¢innostem na lyzatském kurzu (alergie, epilepsie, srazlivost krve, diabetes, . . .). Uvadim seznam 1ékd, které
dité pravidelné uzivé a zplsob jejich uzivani:

Dité je vybaveno dostate¢nou zasobou 1éka.
Pro ptipadny kontakt uvadim tidaje platné po dobu lyzaiského kurzu:

Telefon do zamé&stnani: Telefon po zaméstnani:

V Meéstci Kralové dne

podpis rodici



