Prohlaseni rodi¢ut o zdravotnim stavu ditéte a o bezinfekénosti

JMENOD A PIIMENT AItETE: .. o i et e e et e e e e e e e e e e e e eeeeees
D U0 =T 0.2~ o
FAo [T T 0 Y1) = W 0T )4 (1
b 4o = 1Yo (a1 o0 13 o )Y/ o -
Dité bylo pred odjezdem zubnim lékarem: prohlédnuto: [ ] ANO [_] NE ; oSetfeno: [ ] ANO [_|NE

Nevolnost v autobuse: [ ] ANO [_] NE ; no¢ni pomocCovani: [ ] ANO [ ] NE ; plavec: [ ]ANO [ ] NE
FaN (=T g0 T (= T o0 ) L P

VAV VA A (e o= 1) R

0]V =T LT T T o) P

Prohlasuji, Ze krajsky hygienik ani oSetrujici Iékar’ nenaridil vyse jmenovanému ditéti karanténni
opatreni (karanténu, zvyseny zdravotni nebo Iékarsky dohled) a Ze mi neni znamo, Ze
v poslednim tydnu pfislo toto dité, jeho rodice nebo jiné osoby, které s nim Ziji ve spolecné
domdacnosti, do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

V pFipadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnici kurzu, zajistim v nejkratsi mozné dobé
Jeho odvoz z kurzu domd.

Dité je pouceno o pravidlech hygieny.

Soucasné prohlasuji, Ze jsem nezatajil/a Zadné podstatné infomace o zdravotnim stavu ditéte.
Jsem si védom/a pravnich a finanCnich ddsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby

z nepravdivych tdajd tohoto prohldseni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

Toto potvrzeni nesmi byt starsi nez 24 hodin.

Datum: ..ovvveeeeeeeeeeeeiiiiee e, Podpis rodiCe: ..........oooeviiviiiiieeeenn.



