Zakladni skola

4. Mukaiov

POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI — z4k/student

JIMBNO: ...t st bt et sttt he et eb e b e e b
Datum NArozeni: ...........ccceveereinecencieee e e

Skola: S Mukafov

Trida: .o

Akce: Adaptacni kurz pro 6. rocnik

Od-do: 6. —8.09.2023

Tel. kontakt Na zaK. ZASTUPCE: ........coevereeee e st s sttt sae e s

Potvrzeni o bezinfekénosti

Potvrzuji, Ze mQj syn/ma dcera, jakoz i Zadny z pfislusniki domacnosti, ve které muj syn/ma
dcera Zije, nema a nemél/a béhem uplynulych 14 dnl lékafem nebo hygienickou stanici
nafizenou karanténu, zménu rezimu nebo zvyseny lékarsky dozor, neni infekéné nemocny/a
(upozornéni: i vsi jsou infekéni onemocnéni) a nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota, bolesti hlavy, v krku atd). Neni mi téZ zndmo, Ze by v pribéhu poslednich 14 dn(
prisel/pfisla do styku s osobou, ktera je infekéné nemocnd, ma nebo méla lékafem nebo
hygienickou stanici nafizenou karanténu nebo je u ni podezieni na vyskyt infekéniho
onemocnéni.

V Mukarové dne Podpis zakonného zastupce: ......ccveceeeeveneecre e,



Zakladni skola

4. Mukaiov

Dalsi zdravotni informace

Svym podpisem niZe potvrzuji, Ze se mij syn/ma dcera podrobil/a stanovenym pravidelnym
ockovanim.

MUj syn/ma dcera ma kontraindikaci proti ockovani nebo Iékim (uvedte Iék/druh ockovani i
v pfipadé, Ze se alergickd reakce projevila jen jednou):

Mé dité pravidelné uziva tyto léky (Iéky pfFiloZit v podepsané obalce/tasticce): zde uvedte
alergie/zdravotni omezeni a nazvy léku, které aktualné uZivd, a popisSte davkovani podle
vzoru: napf. 1-0-1/2 znamena, Ze rano bere jednu celou tabletu, v poledne nic a vecer pulku
tablety.

Zdravotni zaznam: Vlastni léky:



