PROHLASENi O ZDRAVOTNIM STAVU A BEZINFEKCNOSTI ZAKA/ZAKYNE
K UCASTI NA AKCI SKOLY '

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a Zak je odevzda
pred odjezdem na akci.

Jméno a pfijmeni ditéte — Zzaka/Zakyné:

Datum narozeni ditéte — zZaka/zZakyné

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného
pobytu

Kontakt na zdkonného zastupce béhem
kurzu (jméno a telefon)

Prohlasuji, Ze zak/zakyné nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecka, prdjem apod.).

Neni mi zndmo, Ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendafnich dnech pred odjezdem na akci
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezrelou z ndkazy,
ani mu neni nafizeno karanténni opatreni.

Zak/zakyné pravidelné uziva léky? ANO — NE

V pripadé, Ze Zdk/Zakyné uZiva pravidelné Iéky, bude je mit s sebou v potfebném mnoZstvi a
je schopen/schopna uZivat je sim/sama. O této skutecnosti, stejné jako o pripadnych dalsich
ddlezZitych informacich tykajicich se zdravotniho stavu Zdka/Zdkyné bude dotycny/-d
informovat zdravotnika prvni den kurzu. (Tyto informace je téZ moZno uvést na druhou
stranu této bezinfekcnosti.)

Jsem si védom/védoma pravnich nasledku v pfipadé,
ze by uvedené informace nebyly pravdivé.

V Slaném dne 1. 9. 2025

jméno zadkonného zastupce podpis zakonného zastupce nezletilého zaka
nezletilého zaka nebo zletilého Zaka
! Dle § 22, odst. 2 a 3 skolského zakona jsou zletili Zaci a zakonni zastupci nezletilych Zak( povinni

informovat skolu a Skolské zatizeni o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtizich nebo jinych zavainych
skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani, coz se vztahuje i na mimoskolni akce. V pfipadé
zahranic¢niho zajezdu doporucujeme informovat vedouciho zajezdu nebo jim povéreného pracovnika (napfriklad
zdravotnika) o vSech zdravotnich potizich.

2 co se nehodi, §krtnéte




