STREDNI SKOLA

HORAZDOVICE Blatenska 313, 341 01 HoraZd' ovice
Domov mlddeZe

Potvrzeni o bezinfekénosti ubytovaného nezletilého zaka

JMENO @ PIJMENT ZAKA: .ottt e r ettt e e st es s eaeeaeaaeetesteeaeseeenen
Zdravotni POJISTOVNEA ZAKA: .....cecieueiieeee ettt sttt st ettt s et e s s et et e seraes e s ebesnaenaen s
Jméno a prijmeni obvodnino [EKare ZAKA: .......ccooveieieeeeeeeeee et e
DAtUm NArOZENT ZAKA: ..oueuveeieeieeieieiieeietietist et st st st ee st e e stesteste st seestestesesseesee e e sessensansansessessansans
BYAIIST . ..ottt ettt st et et et st ettt te et e st eseae et seses s et eaeeae e sentesereetesenanan
PHIMENT MatKy: .o telefon: .,
PHIMENT OLCE: oottt st telefon: .
Potvrzeni o bezinfekénosti — prohlaseni zakonnych zastupcti zaka.

Prohlasuji, Ze mi oSetfujici |ékar nenafidil zménu rezimu a nejevim znamky akutniho
onemocnéni.

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

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

Podpis nezletilého ZaKa ........ccccovvveevrvereccenece e

Poznamka:
Podpis nezletilého zaka nesmi byt starSi nez 1 den pred nastupem k ubytovani v DM.

Potvrzeni odevzda zakonny zastupce nezletilého zaka v den ubytovani vdomové mladeze.



