PISEMNE PROHLASENiI ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO ZAKA
O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K UCASTI NA SKOLNi AKCI

Jméno a pfijmeni zaka:

BydIi§ts:

Datum narozeni:

ProhlaSuji, Ze muj syn / ma dcera (* nehodici se $krtnéte):

> je zdravy (a), zdravotné zpUsobily(a) K U€astiNa ...........cccoiiiii i ,

> se podrobil (a) stanovenym pravidelnym ockovanim nebo ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo Ze se
nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci,

> v dobé odjezdu na vySe uvedenou Skolni akci nejevi znamky akutniho onemocnéni,

» ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na vySe uvedenou akci nepfiSel (a) do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z nakazy a ani mu (ji) nebylo nafizeno karanténni opatfeni.

Misto Jméno, pfijmeni a podpis
a datum: ZZ nezletilého Zaka:

Gymnazium FrantiSka Palackého Valasské MeziricCi

.y
tel./fax +420571612311 Husova 146, ValaSské www.gfpvm.cz
ICO 00843369 Mezitici, 757 37, CR info@gfpvm.cz .
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