Potvrzení o bezinfekčnosti

Jméno a příjmení…………………………………

Potvrzuji, že výše uvedený(á) je ke dni 2. 9. 2016 zdravotně způsobilý(á) absolvovat vlastivědnou exkurzi, že nejeví známky akutního onemocnění, nepřišel v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na exkurzi do styku s osobou nemocnou infekční chorobou nebo podezřelou z nákazy a nemá karanténní opatření. Dále potvrzuji, že výše uvedený(á) absolvoval(a) povinné pravidelné očkování.

V Karviné dne
2. 9. 2016

  
 
                                                ….………………………………………………………..






 Podpis rodičů (zákonného zástupce)

Potvrzení o užívání léků

a/*  Potvrzuji, že výše uvedený(á) neužívá žádné léky. 

b/*  Výše uvedený(á) užívá tyto léky.

……………………………………………..  jak často………………………………………

……………………………………………..  jak často………………………………………

……………………………………………..  jak často………………………………………

* nehodící se škrtněte

Souhlas zákonných zástupců

Souhlasím, že můj syn/dcera může mít rozchod a pohybovat se samostatně.
souhlasím – nesouhlasím*
* nehodící se škrtněte

                                                                     ….…………………………………………………..






 Podpis rodičů (zákonného zástupce)

Poznámka:
Plánované rozchody jsou pouze v Mikulově, Lednici a ve Valticích. Během rozchodů se budou žáci pohybovat výhradně pěšky! Kola budou zaparkována a pod dozorem.
