STREDNI SKOLA

oSl BLATENSKA 313, 341 01 HORAZDOVICE
Domov mladeze

Potvrzeni o bezinfekénosti ubytovaného zletilého Zaka

Jméno a prijmeni Zaka: .. ...
Zdravotni pojistovna ZaKa: ... ...

Jméno a pfijmeni obvodniho lékafe zaka: . ... ... ... . . . ..

Datum narozenizaka: ........... . . . . .. ...

BY Al St
Pfijmenimatky: ...... ... ... ... ... L. telefon: .. ... .
Pfijmeniotce: ... ... . ... . . telefon: ... ...

Potvrzeni o bezinfekénosti — prohlaseni zletilého Zaka

Prohladuji, Ze mi oSetfujici lékar nenafidil zménu reZimu a nejevim zndmky akutniho
onemocneéni.

Ve 14t kalendarnich dnech pred nastupem do domova mladeze jsem nepfiSel do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z nakazy, ani mu neni
narizeno karanténni opatfeni a tudiz jsem

schopen pobytu v domové mladeze.

Jsem si védom/a pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Podpis zletilého Zaka: ...
Poznamka:

Podpis zletilého Zaka nesmi byt starsi neZ 1 den pred nastupem do domova mladeze.

Potvrzeni odevzda zletily zak v den ubytovani v domové mladeze.






