CESTNE PROHLASENI RODICU K AKTUALNIMU
ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

JMENO @ PIHIMENT AITELE: vttt et et e e ar s

Datum NArozeni ditBLe: ..ottt sttt s ber e st e

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil mému ditéti, které je v mé pédi,
karanténu, zvySeny zdravotnicky dozor, dité v poslednich dvou tydnech neprojevuje priznaky
virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, ndhla ztrata chuti a
¢ichu apod.), a Ze mi téZ neni zndmo, Ze by v této dobé dité pfislo do styku s osobami, které takovou
nemoci onemocnély nebo na ni maji podezteni.

Prohladuji, ze dité NEMA v3i ani hnidy.

Ve

Léky a davkovani (prosime o vyplnéni zejm. v ptipadé, kdy doslo ke zméné v(ici zadvazné prihlasce):

Vo dne 12.7. 2025

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: .....coveieee ettt ettt ettt er e e ete et st s e s b s ans

Kontakt Na ZAKONNEN0 ZASTUPCE: .....c.eueeieiietiet ettt ettt et st st e ettt a b s eb et aaeeteste st saensenserans

Podpis zakonného zastupce




