Zakladni Skola Opava, EngliSova 82 — prispévkova organizace
Telefon: +420 553 715006  e-mail: kancelar@zsenglisova.cz ~ www.zsenglisova.cz

Cestné prohlaseni zakonnych zastupcti o zdravotnim stavu ditéte

Upozornuji u svého ditéte na zavazné skutec¢nosti:

POSHZENT / IAagNOZA: ... ot e e
Léky, které pravidelné uziva: bere sam*) odevzda a chce dostavat od zdravotnika akce*)
P 1ol NV 7= Y o)V 7= W L= o g oTed 1= o ¥ A PP PR

Dalsi onemocnéni, omezeni, upozornéni nebo Uprava rezimu ditéte: ........ ...

Potvrzuji, ze mé dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO*) — NE*)

b) je proti ndkaze iImuNNT (LY P/ArURN): ... ..o e e
c) ma trvalou kontraindikaci proti 0Ckovani (fyp/drun): .. ... e
) J8 AIEIGICKE M. ..ot e e e

€) dlouhodob@ uziva €Ky (typ/druh, dAVKA): ..o e
DalSi potvrzeni (v pfipadé potreby):

a) ma lyZzafské bezpecnostni vazani *) / jizdni kolo *) zkontrolované odbornikem,

b) pfi vazném onemocnéni nebo zavazném kazenském prestupku ditéte zajistime jeho odvoz domu na vlastni
naklady

¢) svym podpisem rovnéz potvrzuji, Ze jsem poucil/a své dité o chovani a bezpeé&nosti v ubytovacim zafizeni (nebo v
rodinach poskytujicich ubytovani), b&hem celého zajezdu a také o chovani pfi navstévé pamatek

d) souhlasim s tim, ze muj syn/dcera se miize v dobé tzv. ,rozchodu® pohybovat bez stalého dozoru dospélych
(zpravidla 15 — 90 minut, ve skupinkéach). ANO*) --- NE¥)
V Z2adném pfipadé se nebude nikdy a nikde pohybovat zcela sam/sama.

e) pro pfipadny kontakt uvadime udaje platné po dobu Skolni akce:
Kontaktni telefon:

Zakonny zastupce 1:

Zakonny zastupce 2:

Jméno a pfijmeni zAkonnNého ZAstupCe: ....... oo yvztah kditéti: ...l

podpis zakonného zastupce


mailto:kancelar@zsenglisova.cz

