
Bezinfekčnost adaptační kurz 2024

Prohlašuji, že syn/dcera.................................................................... je zdrávo. Současně mi není zná-

mo, že by dítě v posledních 14 dnech přišlo do styku s infekčním prostředím nebo osobami, které

onemocněly infekční chorobou. Dítě nejeví známky onemocnění (zvracení, průjem, zvýšená teplo-

ta…). Ošetřující lékař ani hygienik nenařídil  dítěti zvýšený zdravotní dohled, lékařský dozor  při

onemocnění nebo karanténní opatření.

Syn/dcera je schopno se zúčastnit adaptačního kurzu od 1.9.2024 – 2.9.2024

Podpis zák. zástupců:

Datum: 1.9.2024

podpis:……………………………………………….


