Souhlas s oSetfenim ditéte — plna moc

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu ditéte:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce ditcte:

Telefonni kontakt:

Souhlasim, aby mé dit& po dobu §kolni akce pofadané ZS a MS Klas, S.1.0., V dOb& .......ccccvvevrverrrreennene.
bylo v ptipadé akutniho onemocnéni ¢i urazu oSetieno 1ékarem nebo zdravotnikem, pfipadné€ pievezeno
do zdravotnického zafizeni bez mé pfitomnosti pouze v doprovodu odpovédné osoby — ¢lena personalu
7S a MS Klas, s.r.0. Zaroveii zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti o$etieni informovan/a.

datum a podpis zakonného zastupce

PROHLASENi (o) BE,ZINFEK(VBN,OSTI
OD ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, ze oSetiujici 1ékat nenafidil mému ditéti
JMENO & PILIMEN 1.eveiiviiiiiiiiiie ettt

DYLEIM: Lo

NATOZENEIMNUL ..evvviiiierieesireseere et e st e st e sreesreesre e sreesreesreesresnneene e

zménu rezimu. Dale potvrzuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.),
nema vs§i ani hnidy a hygienik ani oSettujici 1ékar nenafidil karanténni opatfeni mému ditéti ani jinym
osobam, které s nim ziji ve spolecné domacnosti. TéZ mi neni znamo, Ze by v poslednich ¢trnacti dnech
prislo moje dit€ do styku s osobami, které¢ onemocnély prenosnou nemoci. Dit€ je schopno zicastnit se
Skoly v pfirod€. Jsem si védoma(a) pravnich disledkt, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé. Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne.

datum a podpis zakonnych zastupct



