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PRIHLASKA NA HLIDANI DITETE

Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte (bezinfekénost):

Souhlasim s tim, aby m(j syn/dcera byl/a hlidan/a v CPR Ovecka dne .......cccoeeuvveveerereeennenene.
NiZe uvedenym podpisem zaroven stvrzuji, Ze mnou prfedané dité na hlidani je pIné zdravé,
nejevi znamky akutniho onemocnéni (prljem, teplota, respiraéni onemocnéni apod.)
a hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidili karanténni opatfeni, ani zvySeny zdravotni
dohled. Neni mi znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo nize uvedené dité do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci a je schopno pobyvat v kolektivu déti.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich duUsledk(, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych udajl tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

Platba za hlidani se fidi aktualnim cenikem CPR Ovecka a hradi se v hotovosti v herné MC.

Osobni udaje ditéte:
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Kontakt na rodice:
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Dalsi osoby povérené k vyzvednuti ditéte:

V Usti nad Labem dne Podpis zakonného zéstupce



