Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte
Pouceni: Prohldseni musi byt vyplnéno a datovdno v den odjezdu a dité je odevzdd spolu s

kopii karti¢ky zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, ze dité (jméno a prijmeni):
narozené dne:

bytem trvale:

nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prijem). Neni mi téZ znamo, Ze by
dité prislo v poslednich 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na vylet nebo jinou mimoskolni
akci (napf. na zotavovaci akci) do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezielou z ndkazy, ani mu nenf nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

V pripadé aktualni zmény situace (napiiklad nevolnost ditéte, ktera zpusobi jedno ¢i
vicedenni netucast na dané akci) se zavazuji toto prohlaseni aktualizovat (znovu vyplnit a
podepsat) a odevzdat Skole.

Ve Valdicich dne

Jméno a podpis zakonného zastupce

Telefonické spojeni pro pripadny kontakt v dobé konani vyletu (mimoskolni aktivity):

tel. matka:
tel. otec:

prip. dalsi tel. kontakt a jméno kontaktni osoby:

ZAKLADNI SKOLA VALDICE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE
JICINSKA 30, 507 11 VALDICE, ICO 70990921



