GYMNAZIUMOSTRAVA

smart | modern | friendly

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Formuldr ze vyplnit elektronicky kliknutim na textovd pole ohrani¢end Sedou barvou

ZAKONNY ZASTUPCE*

Jmeéno a prijment:

Bydlisté:

Telefon:

ZAK - UCASTNIK ZAJEZDU

Jméno a pfijment:

Trida:

Obor vzdélavani: 79-41-K/41 Gymnazium

Datum narozeni:

Bydliste:
Prohlasuji, ze lékar zmeénu rezimu.

znamky akutniho onemocnéni (teplota, prijem, apod.) a lékar ani okresni hygienik nenafidil
karanténni opatreni. mi znamo, ze by prisel/prisla do styku s osobami, které onemocnély

prenosnou nemoci.

Sdéleni pro zdravotnika:

\ dne

Podpis zaka Podpis zakonného zastupce*

* Polozku/oddil nevyplriuje zletily zdk
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