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Grohova 14/16, 602 00 Brno, tel.: 541 246 863, e-mail: skola@grohova.cz

Priloha ¢. 4
PROHLASENiI ZAKONNYCH ZASTUPCU O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze mMé dité ..o s DA e

DY ISR .ottt ettt st s bbb s et e st en e

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 o ochrané verejného zdravi, v platném
znéni, Ze oSetfujici lékar ani hygienik nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci
karanténni opatieni, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici
|ékaf mu nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich 14 dnech pred
odjezdem pfiSlo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo
podezrelym z nakazy.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkl, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Prohlasujeme, Ze jsme nezatajili Zadné Udaje o zdravotnim stavu naseho ditéte, které by mohly
byt zavazné vzhledem k cinnostem na vyjezdu do zahranici (alergie, epilepsie, srazlivost krve,
onemocnéni srdce, diabetes apod.). Uvadime seznam 1ékQ, které pravidelné uziva a zplsob
jejich uzivani. Dité je vybaveno dostatecnou zasobou lék.

Dcera/syn pravidelné uziva tyto léky:
- Nazev 1eKU: ..oooveeeeeeeeeeee L JAVKOVANT: e
- uzivani (zakrouzkovat): rano — v poledne — vecer
- lék bere zak samostatné nebo pod dohledem zdravotnika: .........ccccceeevevrnnne.
- exspirace [ékl (doba spotieby): ...

- pocet predanych IEKU: ...

Dité je schopno zucastnit se zahranicniho vyjezdu v plném rozsahu.
Datum (v den odjezdu)...............cccouueueunnc. Podpis zakonného zastupce............cccovueeuneenne

Dale prohlasujeme, Ze:

— pfi vazném onemocnéni nebo zavazném kazenskem prestupku ditéte zajistime jeho
odvoz dom( na své naklady,

— souhlasime s tim, aby mé dité samostatné pouzivalo mobilni telefon (tablet) a nabijecku,
které si vezme na zahranicni vyjezd. Bereme na védomi, Ze za cennosti si kazdé dité ruci
samo a nemUzZe byt pozadovana nahrada skody v pripadé poskozeni ¢i kradeze.

Pro pripadny telefonni kontakt uvadime Udaje platné po dobu zahrani¢niho vyjezdu:

Otec: Matka: Pfip. jiny tel. kontakt:

Datum: ..o Podpis zakonného zastupce: ........cccoveveiorivcerecnineiceee.
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