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Prohlaseni o bezinfek¢nosti a odpovédnosti za Skody
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Prohlasuji, Ze syn/dcera je zdrav/a, ze se v rodiné ani v mist¢ bydlisté nevyskytuje infekéni
choroba a Ze okresni hygienik ani Iékaf nenafidil ditéti karanténni opatfeni, zvySeny
zdravotnicky nebo 1¢ékatsky dohled.

Jsem si védom/a pravnich disledki, které by pro mne vyplynuly pii uvedeni nepravdivych

udaji.

podpis zakonného zastupce

Souhlasim s ptipadnym individudlnim odvozem syna/dcery v ptipadé zavaznych kdzenskych
dtvoda.

Zavazuji se k pfipadnému uhrazeni skod, které zplisobi mtij syn/dcera na movitém i nemovitém
majetku v pribéhu adaptacniho kurzu.

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




