Potvrzeni o bezinfekcnosti
vyplni zdkonny zastupce v den nastupu ditéte na zimni soustiedéni 2022/ZS/

1. Prohlasuiji, Ze oSetrujici |ékar nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni /prljem, teplota apod./, nejevi pfiznaky infekce Covid-19, tj. zvySena teplota,
kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a Cichu atd. a okresni hygienik ani oSetfujici Iékar
mu nenafidil karanténni opatifeni. Neni mi téZz znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech
pfislo dité do styku sosobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou

neni nafizeno karanténni opatreni.

2. Jsem si védom (a) pravnich nasledk(, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni ditéte

Adresa bydlisté

Telefon na zakonného Zdravotni pojistovna
zastupce

COVID 19: Cestné prohlaiuji, Ze: *zaskrmi viechna pravdivd pole. Alespori 1 pole musi byt pro
ucast zaskrtnuto. NiZe uvedené/a,b,d/ jsem pripraven dolozit certifikatem.

a) mam ukoncené ofkovani ke dni: ........c.cceuenenenen.. vé. posilujici davky ke dni .................
b) jsem ve lhité prodélané nemoci, ukoncené dne: .........cocovuiiiininiiiiniiieieieieieieienenenenens

c) byl/a jsem testovan/a ve $kole dne: .................. 2022, s negativnim vysledkem. Uznatelné
pouze ¢tvrteéni testovani, den pred nistupem na ZS.

d) byl/a jsem testovin/a na odborném testovacim pracovisti a mam negativni vysledek PCR ¢i
ATG testu, stary max. 24 hodin pfed nastupem na ZS.

e/ v den nastupu na ZS jsem si provedl/a samotest s negativnim vysledkem.

Datum podpisu nesmi byt starsi, nezli den nastupu na ZS.
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