Prohlaseni zakonnvch zastupcu ditéte — potvrzeni o bezinfek¢énosti

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. prijem, teplota aj.) a netrpi zddnou pfenosnou nakazou (napf. vsi,
roupy aj.). V poslednich 14 kalendafnich dnech nepfiSel(a) do styku s osobami, které onemocnély infekénim
onemocnénim nebo pfenosnou nakazou a ani mu neni nafizena karanténa.

Dale upozoriiuji na pravidelné uzivani téchto 1éka a jejich davkovani:

Prohlasuji, ze mé dit€¢ nema u sebe zadné léky a jsem si védom/a své zodpovédnosti za mozné zneuziti 1¢éku.
Potiebné Iéky predam pii odjezdu ditéte poverené osobé — pedagogickému pracovnikovi skoly.

V Lelekovicich dne: 17. 6. 2024

podpis zakonného zastupce ditéte v den zahajeni pobytu

Souhlas rodic¢u se zdravotnim oSetirenim

Souhlasim s nezbytnym oSetfenim mého ditéte, s poskytnutim informaci o aktudlnim zdravotnim stavu ditéte,
ptipadné s jeho predanim povefené osob€ — pedagogickému pracovnikovi skoly.

JMENO dItELe. ...ttt ,NAT0ZENE. ...t

Tento souhlas je platny po dobu pobytu mého ditéte na Skole v piirodé v Kamenici nad Lipou
VvV terminu 17. 6. — 20. 6. 2024.

Otec

Jméno a piijmeni bydliste podpis
Matka

Jméno a piijmeni bydlisté podpis



