PROHLASENI
0 zdravotnim stavu ditéte

Prijmeni:

Jméno :

rodné Cislo :

bydlisté :

prodélané nemoci, operace:

alergie na pyly, léky:

l1éky, které dité pravidelné uziva :

rozpis uzivani léki :

PROHLASUIJI, 7e moje dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
a dva tydny pred odjezdem nepriSlo do styku s infek¢nim

onemocnénim nebo osobou podezielou znakazy a neni mu
narizeno karantenni opatieni.

v pripadé nemoci telefonni spojeni na rodice :

Kopie karty pojiSténce a oCkovaciho prikazu

V piipadé hrubého poruseni kdzn€ na soustfedéni bude dité vylouceno
ze soustfedéni a posldno na ndklady rodich domi. Ucastnicky
poplatek nebude vracen.

ProhlaSuji, Ze jsem byl sezndmen s podminkami vylouceni a veSkeré
uvedené udaje jsou pravdivé.

V Praze dne : Podpis zakonného zastupce ditéte



