Pisemné prohlaseni zakonného zastupce o zdravotni
zpusobilosti k ucasti na sportovnim kurzu

Jméno a prijmeni zaka:

Bydli§ts:

Datum narozeni:

Prohlasuji, Ze mdj syn (moje dcera):

> je zdravy (), zdravotné zpusobily(a) k ucasti na sportovnim kurzu,

» se podrobil (a) stanovenym pravidelnym o¢kovanim nebo ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo Ze se
nem(ize o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci,

» v dobé odjezdu na sportovni kurz nejevi znamky akutniho onemocnéni,

» ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na sportovni kurz nepfiSel (a) do styku s fyzickou osobou nemocnou
infek€nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani mu (ji) nebylo nafizeno karanténni opatfeni.

Misto Podpis zakonného
a datum: zastupce:

-w

Gymnazium Frantiska Palackého Valasské MeziriCi

tel./fax +420571612311 Husova 146, ValaSske www.gfpvm.cz
/ICO 00843369 Mezirici, 757 37, CR info@gfpvm.cz >
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