POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno ucastnika...........cooviiiiiiiiii ,datumnarozeni..............coooiiiiiiiinnn. ,
AATESA. ...t , pojistovna.............oeenennn..
Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékat nenatidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni a hygienik a oSetfujici Iékai mu nenatidil karanténni opatieni. Neni mi znamo,
ze v poslednich dvou tydnech pfislo dit¢ do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
chorobou.

DIt€ MA Aler@il NA: ..ottt et e e e
UZIVA t10 LKy ottt e e e e e

V piipadé potieby mozno volat na telefon: ......... ...

V Olomoucidne:.............c.c.oeene.. Podpis zakonného zastupce: .............coiiiiiinii



