ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA

@ EMY DESTINNOVE,

nam. Svobody 3/930, Praha 6, 160 00

Prohlaseni o bezinfek¢nosti a odpovédnosti za Skodu

Prohlageni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu.

Prohlasuji, ze
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nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prijem). Neni mi téZ znamo, ze by
dité ptislo v poslednich 14 kalendainich dnech pied odjezdem na skolou poradanou akci do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podeziclou z ndkazy ani mu neni
nafizeno karanténni opatieni.

Daéle prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zptisobi moje dit¢ v dob¢ Skolou
poradané akce. Odpovédnost se vztahuje na vybaveni rekreac¢niho zatizeni, vybaveni autobusu nebo
jiného dopravniho prostfedku. V pfipad€ financnich ndkladl na opravu poskozeného zafizeni se

zavazuji tuto Skodu bez odkladu uhradit.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Jméno a podpis ZzAkonNnEho ZASTUPCE: ...ttt

Telefonni kontakt na zZAkonn€ho ZASTUPCE: ... .....iuiiuiitii i

Pokud neni na $kolou poiadané akci vyZadovan formulaf Zdravotni zpisobilost ditéte, tak
zde uved’te pripadné zdravotni problémy, alergie, kterymi dité trpi, zdravotni omezeni a léky,
které musi uzivat:



