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POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

J&, nize podepsany/a zdkonny zastupce ditéte,
Jméno a prijmeni ditéte: ...................ccoeiiiiiiiii e,
Datum narozeni dité€te: ..................ccoooiiiiiiiiii
Adresa bydliSté ditéte: ................cccovvieiiiieiiieeee e
prohlasuji, Ze:
o dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (zejména horecka, kasel, ryma, prijem,
zvraceni, vyrazka apod.),
o ditéti nebyla nafizena karanténa ani izolace,
o dité nepFiSlo v poslednich 14 dnech do styku s osobou, u které bylo potvrzeno
infek¢éni onemocnéni,
e v misté bydlisté ditéte se v souc¢asné dobé nevyskytuje hromadny vyskyt
infek¢éniho onemocnéni,

o dité je zdravotné zpiisobilé ticastnit se priméstského/pobytového* tabora.

Toto potvrzeni je vydano v souladu s § 9 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
a je platné pouze v den nastupu ditéte na priméstsky nebo pobytovy tabor.

* zaSkrtnéte, zda se jedna o pfiméstsky nebo pobytovy tabor

Nazev priméstského/pobytového™ tabora*®: ...............c.ccooiiiiiiiiiiiiiceeee e,
MIStO KOMANIE ......ooiiiiiiiiiiiiiieeeee et

Termin CADOTAL ..o

Podpis zakonného zastupce
Jméno a prijmeni zakonného zastupce (hiilkovym pismem):

* zaSkrtnéte, zda se jedna o pfiméstsky nebo pobytovy tabor

**zde uvedte jednu variantu (Mazanka, Narodni, Kr&, Viesnik, Liblice)



