v v

Zdkladni $kola s rozSiienou vyukou jazyki a Matei'skd Skola Litvinov,
% Podkrusnohorska 1589, okres Most
[/T V/”oV se sidlem: PodkruSnohorska 1589, 436 01 Litvinov

Potvrzeni 0 bezinfek&nosti
(pisemné prohlaseni zakonného zastupce)

Prohlasuji, ze dle posledniho zaznamu I€kaie ve zdravotnim a o¢kovacim priikazu je

syn (dcera)

(narozena)

bydlistem

zdravotné zptisobily/a navitévovat nasi kolu v daném terminu nafizeném usnesenim vlady CR
¢.219 ze dne 15. bfezna 2020

zakonny zastupce (jméno, piijmeni, trvalé bydliste, tel. ¢islo):

a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se zdravotni zptisobilost dcery(syna) nezménila.

Soucasné prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékat nebo KHS nenatidil vy$e jmenovanému synovi (dcefi), ktery (kterd) je
v mé péci, zmeénu rezimu, a ze nejevi znamky akutniho onemocnéni, zvysené teploty, respiracnich
onemocnéni. V pribéhu 14 kalendainich dnt nepfisel (nepfisla) do styku s fyzickou osobou hemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni. Prohlasuji, ze
ani doprovazejici osoba nejevi znamky akutnich respira¢nich onemocnéni. V prubéhu pobytu ditéte v naSem
zafizeni, je povinnosti zdkonného zastupce bez odkladd informovat vedeni skoly o jakychkoli zménach
zdravotniho stavu nebo nafizeni karantény.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Datum a podpis zakonného zastupce




