Zakladni skola Brno, Bednatova 28, ptispévkova organizace
Bednarova 28

619 00 Brno

1Z0: 102 067 007

POTVRZENIi O BEZINFEKCNOSTI (odevzdate v den odjezdu)

Jméno zaka/zakyné: Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefonni kontakt na zdkonné zastupce v dob¢ konani akce: Matka: Otec:

Jiny (uved'te jméno a vztah k ditéti):

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona ¢. 258/2000 o ochrané verejného zdravi v platném znéni, Ze oSetiujici
lékar nenaridil vyse jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni a okresni hygienik ani oSetrujici léekai mu nenaridil karanténni opatreni. Neni mi téz znamo,
Ze by v poslednich 14 dnech pred odjezdem prislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekcnim
onemocnénim nebo podezrelymi z ndakazy. Jsem si vedom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby
toto mé prohlasent bylo nepravdive.

A% dne Jméno a podpis zakonného zéstupce:
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