Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

ProhliSeni musi byt vyplnéno a datovino v den nastupu na Skolni akci a rodic jej
odevzda spolu s kopii prukazu zdravotni pojistovny

Prohlasuji, Zze mé dité:

jméno, pfijmeni:

narozené dne:

bytem trvale:

Zakladni Skoly Zlin, Mikolase Alse 558,

zak (zakyné) tridy: vy . .
(z3kyné) y pfispévkova organizace

1. Je zdrav(a)

2. Prohlasuiji, Ze osetfujici |ékat nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu,
dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil
karanténni opatfeni. Neni mi téz zndmo, ze by v poslednich 14 dnech pred odjezdem na skolni akci
pfislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi z nakazy.
3. Dité pravidelné uziva tyto léky a md je s sebou:

Lék /davkovani:

4. Aktudlni upozornéni na zdravotni problémy ditéte:
Alergie:

Zdravotni potize:

5. Rodice prohlasuji, Ze v pfipadé akutni potieby souhlasi s Iékafskym osetfenim ditéte.
Dité bude k oSetfeni doprovazeno povérenou osobou.
6. Jiné poznamky:

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

Ve Zliné dne:
Jméno zdkonného zastupce (Citelné):

Podpis zakonného zastupce:

Telefonické spojeni pro pfipadny kontakt v dobé kondani skolni akce:

MatKa: .o (O] 1<) oL



