PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze hygienik ani oSetfujici 1ékaf nenafidil mému ditéti ......................cl.
bytem, ..o , ani jinym osobam, kter¢ ziji ve spolecné
domadcnosti, karanténni opatieni a ze mi neni znamo, Ze by v poslednim tydnu pfislo moje dité
do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by me postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi tii dnt!

V Praze dne 23.2.2019 podpis rodicii /zdkonného zastupce

Kazdé dité si vezme s sebou pruzné obinadlo

Do obalky - odevzdat u autobusu: bezinfek¢nost a prohlaseni o odpovédnosti za Skody
kopii priikkazu zdravotni pojistovny
potvrzeni o sefizeni vazani v servisu

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

ProhlaSuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zptisobi moje dité v dobé
trvani kurzu na vybaveni rekreac¢niho zatizeni, popfipad€ na vybaveni autobusu. V ptipadé
finan¢nich naklada na opravu takto poskozeného zatizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Beru na védomi, Ze v pripadé, Ze miij syn (ma dcera) .....ooeevvvvneiiniinennn
zavazné porusi Fad kurzu, nebo se ze zdravotnich diivodii nebude moci zicastnit
vycviku, zajistim jeho (jeji) dopravu domii na vlastni naklady s plnou pravni
odpovédnosti.

V Prazedne:
podpis rodici /zédkonného zastupce



PROHLASENI ZDRAVOTNIM STAVU

Prosim uved'te pfipadné zavazné skutecnosti o zdravotnim stavu ditcte,
které vyzaduji mimotadnou pozornost (napf. alergie, trvalé uzivani 1ékt apod.).
LéKy s navodem k uZivani a zdravotni priikaz dejte détem s sebou.

Jméno zéka/ zakyné¢:

Alergie, jiné zdravotni potize:
Trvalé uzivani 1éku:

Rodné ¢islo ditéte:

Pojisténo u zdravotni pojistovny:

Telefonni spojeni na rodice:
Kazdé dité si vezme s sebou pruzné obinadlo

V Praze dne:
podpis rodicii /zdkonného zastupce

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU

Prosim uved'te ptfipadné zavazné skute¢nosti o zdravotnim stavu ditéte, které
vyzaduji mimotfadnou pozornost (napt. alergie, trvalé uzivani 1€ka apod.). Léky
s navodem Kk uZivani a zdravotni prukaz dejte détem s sebou.

Jméno zaka/ zakyng:

Alergie, jiné zdravotni potize:

Trvalé uzivani leki:

Rodné ¢islo ditéte:

Pojisténo u zdravotni pojistovny:

Telefonni spojeni na rodice:

Kazdé dité si vezme S sebou pruzné obinadlo

V Praze dne: podpis rodi¢i /zakonného zastupce






