
GH     STBUSTERS sp

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O BEZINFEKČNOSTI: 
(toto prohlá
 š�ení
 nešmí
 bý
 t štárš� í
 24 hodin) 

Jméno a příjmení dítěte .......................................................................................................................................... 

Datum narození ............................................… Rodné číslo ..................…………..…...................

Dle zá
koná č�.258/2000 Sb. v plátne
m zne�ní
 zá
koná č�.274/2003 Sb. o očhráne�  ver�ejne
ho zdráví
 §
9 odšt. b) á č) zá
konný
  zá
 štupče dí
te� te štvrzuje švý
m podpišem: 

  z�e dí
te�  v pošlední
čh 24 hodiná
 čh nejeví
 zná
 mký ákutní
ho horeč�náte
ho, 
rešpirátorní
ho, pru, jmove
ho áni jine
ho onemočne�ní
, 

  z�e v pošlední
čh 14 dnečh dí
te�  nepr�iš� lo do štýku š fýzičkou ošobou 
nemočnou infekč�ní
m onemočne�ní
m nebo podezr�elou z ná
 kázý

 z�e v pošlední
čh 7 dnečh dí
te�  nepr�iš� lo do štýku še vš� í
 de� tškou nebo 
podobný
mi párázitý.

 ¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨  ¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
      Datum               Podpis zákonného zástupce 

VYPLNĚNÉ PROHLÁŠENÍ ODEVZDEJTE PŘÍ PŘÍJEZDU NA LDT GHOSTBUSTERS SP 
V MÍSTĚ SETKÁNÍ URČENÉMU PRACOVNÍKOVI! 

SPOLEK PŘ5 Á7 TEL GHOSTBUSTEŘS
K Br�ez�ánu, m 19, 252 41 Dolní
 Br�ez�áný - Lhotá

IČ5O: 70103950


