POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI
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(jméno a prijmeni ditéte)

prohlasuji, Ze:

1) oSettujici 1ékaf nenafidil ditéti zménu rezimu,

2) dit€ nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.),

3) okresni hygienik ani oSetfujici Iékar nenafidil ditéti karanténni opatteni,

4) mi neni znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoct,

5) dité neni pienase¢em zadného infekéniho onemocnéni,

6) je dité schopno zicastnit se v terminu 2. — 24. 7. 2023 letniho tabora,

7) si jsem védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
nebylo pravdivé.

Toto prohlaseni odevzdejte spolecné s fotokopii prikazu zdravotni pojistovny pfi
odjezdu.

Toto prohlaSeni nesmi byt starsi nez tfi dny pred zac¢atkem letniho tabora.



