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Potvrzeni o bezinfekénosti ubytovaného nezletilého zaka
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Potvrzeni o bezinfekénosti — prohlaseni zakonnych zastupcti Zaka.

Prohlasuji, Ze mi oSetfujici lékaf nenafidil zménu reZimu a nejevim zndamky akutniho
onemocnéni.

Ve 14ti kalendarnich dnech pfed nastupem k ubytovani do domova mladeZe jsem nepfisel
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy,
ani mu neni nafizeno karanténni opatteni. Zak je schopen pobytu v domové mladeze.

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

Poznamka:
Podpis zletilého zaka nesmi byt starsi nez 1 den pfed nastupem k ubytovani v DM.
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Potvrzeni odevzda zletily Zak v den ubytovani vdomové mladeze.



