Prohlaseni o bezinfek¢nosti

Prohlasuji, Ze v nasi rodiné nam osetfujici l1ékaf nenaftidil zménu reZzimu, Zadny z ¢lenl rodiny nejevi
znamky akutniho onemocnéni (teplota, prdjmy, respiraéni onemocnéni, kasel aj.) a nebylo nam
aktualné organem hygienické sluzby nafizeno karanténni opatieni z Zddného dlvodu.

Soucasné prohlasuji, ze

e nikdo z ¢len( nasi rodiny si neni védom, Ze byl za uplynulych 15 dni ve styku s osobami, které
jsou nebo byly oznaceny jako rizikové s ohledem na moZnou nakazu koronavirem (dale COVID-
19) nebo které onemocnély jakymkoli infekénim onemocnénim nebo jsou potencionalné
podezielé z nakazy COVID-19,

e pokud néktery ¢len z rodiny absolvoval karanténni opattfeni nebo byl Iécen v ramci COVID-19,
bylo toto IéCeni orgdnem ochrany zdravi plné ukonceno bez dalSich doporuceni,

e v pfipadé, Ze se védomé néktery z ¢lend rodiny dostane do styku s osobami podezielymi
z mozné nakazy COVID-19 nebo mu bude nafizeno karanténni opatfeni, budu bez zbytecného
odkladu informovat feditelku (feditele) Skoly.

Se zafazenim svého ditéte (jméno, pfijmeni, datum narozeni) do kolektivniho zafizeni

jsem si plné védom(a) potencialnich rizik spojenych s moznou nakazou COVID 19.
Moje dité trpi ALERGII: ANO* NE*
* Zaskrtnéte jednu z moznosti.

V pripadé, Ze ANO, prikladam potvrzeni od lékare, Ze dité je lé¢eno alergologem a projevy jeho
onemocnéni mohou byt zaménény za ptiznaky respiracniho onemocnéni.

Prohlasuji, Ze jedndm v plném souladu s druhym zdkonnym zastupcem ditéte.

Podpis zakonného zastupce



