ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA MILOTICE, OKRES HODONIN

Prohlasuji, Ze mé dité
nar.

je zpusobilé zucastnit se lyzatrského kurzu ve Vernifovicich na chaté Brnénka.

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veifejného zdravi v platném znéni,
ze nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo priijmu), a ve 14 kalendainich dnech
pted odjezdem nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z
nakazy ani mu/ji neni nafizeno karanténni opatieni.

Zaroven souhlasim, Ze pti vazném onemocnéni nebo z jinych zavaznych divodu zajistim odvoz

domu.
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podpis zadkonného zastupce

TRPIi-LI VASE DITE ALERGIEMINEBO UZiVA PRAVIDELNE LEKY, VYPLNTE PROSIM
TENTO DODATKOVY LIST.

ALERGIE, NEMOC:

LEKY:: ( nazev, davkovani, hodina, mnozstvi)



