Prohlaseni o zdravotnim stavu a bezinfekcnosti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa bydlisté:

Datum narozeni:
Zdravotni pojistovna:
Alergie:

Léky:

Dalsi ddlezZité informace a zdravotni omezeni:

Prohlasuiji, Ze krajsky hygienik ani oSetrujici |ékat nenafidil vySe jmenovanému ditéti
karanténni opatieni (karanténu, zvyseny, nebo zdravotni nebo Iékarsky dohled) a Ze mi neni
znamo, ze v poslednim tydnu pfislo toto dité, jeho rodi¢e nebo jiné osoby, které s nim Ziji ve

spole¢né domdcnosti, do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Podpis rodice nebo zAkonNNEho ZASTUPCE.......cccueveeeieieeteeece e



