[bookmark: _3yuf1u6bxpgy]Prohlášení o zdravotním stavu a bezinfekčnosti pro školní akci

Jméno a příjmení žáka: 
Jméno, příjmení a telefon zákonného zástupce u mladších 18 let
Datum narození žáka: 

Prohlašuji, že mé výše uvedené dítě je zdrávo / jsem zdráv/a, v rodině a ani blízkém okolí se nevyskytuje infekční onemocnění a ošetřující lékař ani hygienik nenařídil karanténní ošetřování. Jsem si vědom/a právních důsledků, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.
Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne před odjezdem.
 
V ……………  dne:.......………                                                      Podpis……………………..
 ___________________________________________________________________
 
Zákonní zástupci nezletilého žáka vyplní i následující informace: 

Moje dítě užívá pravidelně tyto léky:
Souhlasím / nesouhlasím, aby můj syn v případě nutnosti byl ošetřen přivolaným zdravotníkem, případně s tímto omezením: 
Souhlasím / nesouhlasím, aby můj syn v případě nutnosti dostal lék od zdravotníka akce, případně s tímto omezením:
Po návratu z akce souhlasím / nesouhlasím, aby moje dítě odešlo po návratu samostatně.
 
Jméno a podpis zákonných zástupců: …………………………………………….
