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Prohlaseni o bezinfek¢nosti a odpovédnosti za Skody
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BYAIELE. .+

Prohlasuji, ze syn/dcera je zdrav/a, ze se v rodin¢ ani v misté bydlisté nevyskytuje infekéni
choroba a Zze okresni hygienik ani lékaf nenafidil ditéti karanténni opatfeni, zvySeny
zdravotnicky nebo 1ékatsky dohled.

Jsem si védom/a pravnich disledku, které by pro mne vyplynuly pfi uvedeni nepravdivych

tdaji.

podpis zékonného zastupce

Souhlasim s pfipadnym individualnim odvozem syna/dcery v piipad¢ zavaznych kazenskych
dtvoda.

Zavazuji se Kk ptipadnému uhrazeni Skod, které zplsobi mij syn/dcera na movitém
1 nemovitém majetku v priabéhu kurzu.

podpis zakonného zastupce

Informace rodi¢i o pripadnych zdravotnich potizich ditéte (uzivani 1éka, alergie,
zdravotni problémy, zdravotni omezeni...), které chce diat na védomi tfidnimu uciteli:

Uved’te prosim kontakt na zakonného zastupce pro pripad nutnosti:




