POTVRZENI O SERIZENi VAZANI

Prohlauiji, Ze lyZarské vazani pro : - .___bylo odborné seﬁie‘no a odpovida
parametrim pro jeho bezpeéné fungovani pfi lyZovani pro vySe uvedenou osobu.
Datum: _ . Podpis zakonného zastupce:

PRUKAZ POJI§TENC_E musi mit dit& kazdy den (tfeba v pen&zence), v pondéli pii nastupu odevzda
listek: Potvrzeni o sefizeni vazani (pokud neni lyZaf.set z pdjcovny), potvrzeni o bezinfek&nosti a -
prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte. ‘
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POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji, ze mé dité:

Narozené:

Bytem:

Nema lékaiem nafizenou karanténu, neni infekén& nemocné a v posledni dobé se nedostalo do styku
s osobou, kterd nema Iékarem nafizenou karanténu nebo je infekéné nemocna, ’

Datum (ne starsi neZ dva dny pred odjezdem):

Podpis zakonného zastupce:
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PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU?

Alergie:
| Trvalé uzivani Iéka: 5

Upozornuji u ditéte na:
¢

7 Pozn.: Co v rémeéku nevyplriujete, tak odpovézte slovem NE.
Zdravotni pojisStovna: Telefonni spojeni na rodice: matka

otec

Prohladuji, Ze se dité mizZe z(&astnit lyzarského vycviku:

Datum: . Podpis zakonného zastUpce: _




