Potvrzeni o bezinfek¢nosti ubytovaného nezletilého zaka

Jméno a pfijmeni zéka:

Zdravotni pojistovna zéaka:

Jméno a piijmeni détského 1ékate zdka:  ......... ..

Datum narozeni zaka:

BydliStE: .o
Piijmeni matky: .. ........ ... .. . Tel: oo
Pifjmeniotce: . .. ... .. . Tel: ... o

Potvrzeni o bezinfekénosti — prohlaseni zakonného zastupce nezletilého Zaka

Prohlasuji, ze oSetiujici détsky lékaf nenafidil zménu rezimu mé(ho) dcery (syna) a nejevi
znamky akutniho onemocnéni.

Ve 14 kalendainich dnech pied nastupem do domova mladeze syn (dcera) neptisel(la) do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo osobou podeziclou
Z nékazy, ani mu (ji) nebylo nafizeno karanténni opatieni a tudiz je

schopen(na) pobytu v domové mladeze.

Jsem si védom/a pravnich nésledkd, které by mne postihly, kdyby toto mnou podepsané

prohlaSeni bylo nepravdivé.

podpisy zakonnych zastupci Zaka
Poznamka:
Podpis zakonnych zastupct zaka nezletilého zaka nesmi byt star$i nez 1 den pied nastupem

do domova mladeze. Potvrzeni odevzda zakonny zastupce zaka v den nastupu do DM.



