PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU

odevzdat pfi ndstupu na adaptacni kurz

PROHLASUII, ZE
1) Hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil mému ditéti:
TN N0, e ettt et e e et et ee e e aae e s Datum Narozeni: .ococueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

BYAIISTE: ..ttt ettt eaeeteeteeteetesteeaeete et e e st eteee e e aenessentennteenneeeaanns ,

které je v mé péci, karanténni opatreni (karanténu, zvySeny zdravotni dohled), a Ze mi neni téz znamo, Ze
v poslednim tydnu pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom(a)
pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé, zejména jsem si védom(a)
pfipadnych nasledkd.

2) Jsme nezatajili Zddné Udaje o zdravotnim stavu naseho ditéte, které by mohly byt zadvainé vzhledem
k ¢innostem na adaptacnim kurzu (alergie, epilepsie, srazlivost krve, onemocnéni srdce, diabetes...).

Uvadime seznam |ékd, které pravidelné uziva a zpusob jejich uzivani, dité je l1éky dostatecné vybaveno (léky
jSOU V originAINim DAlENT): oo e et e et

Pro pfripadny kontakt uvadime udaje platné po dobu kurzu:

Telefon: OLEC: e
Matka: e e
Pfipadné jiny telefonni kontakt: .o,

Vo dne ., 2026 Podpis zakonného zastupce .......cccveveceeeernenee.

3) Beru na védomi, Ze v pripadé hrubého poruseni skolniho fadu mize byt Zak z adaptacniho kurzu
vyloucen (zakonny zastupce bude o takové situaci informovan tfidnim ucitelem/tfidni ucitelkou a dité si
nasledné prevezme).

4) Souhlasim — nesouhlasim s poskytnutim zdravotnich sluzeb:

Navrhovana (vyZzadovana) zdravotni sluzba: podani €kl v pripadé kratkodobé nemoci (bolest hlavy, prijem
zdravotnich probléma, které by ditéti neumoznovaly pokracovat v aktivitach kurzu, bude zakonny zastupce
informovan a pozadan, aby si dité prevzal do domaciho osetfovani.

Zakonny zastupce svym podpisem potvrzuje vySe uvedené a vyjadfuje svlj souhlas ¢i nesouhlas
s poskytnutim této sluzby.

S poskytnutim zdravotni sluzby souhlasim — nesouhlasim (oznacit).

podpis zakonného zastupce



