ODEVZDEJTE DO 18. 5. 2026

Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jizdni kolo mého ditéte vyhovuje pravidliim silni¢niho provozu (# osob mladsich 18
let je povinnosti mit i ochrannou prilbu).

Jméno zaka Podpis zédk. zastupce




Zakladni §kola Senov, piispévkova organizace : &
Radni¢ni namésti 1040, 739 34

WWW.ZS-S€No0Vv.CZ

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

Prohlasuji, ze dle posledniho zaznamu I¢kate ve zdravotnim a o¢kovacim prikazu ditéte je

moje dite: .. ... 1B (0745 1 R
L6 IS
tel i (uved’te sviij) schopno zucastnit se tydenniho pobytu.

Zdravotni stav ditéte:

Alergie (typy): potraviny:
1¢ky:
prach, pyl, seno, roztoci:

jing:

Mé dité ma tato zdravotni omezeni:

M¢ dité pravidelné uziva tyto Iéky:
1€k davkovani (kdy a kolik)

Jiné:

Soucasn¢ prohlasuji, Ze oSetiujici 1¢kar nenatidil vy$e jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zmeénu rezimu, dité

nejevi zndmky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékai mu nenafidil karanténni opatieni. Neni
mi téZ znamo, ze v poslednich 14 dnech by pfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim

nebo podezielou z nakazy a neni mu natizeno karanténni opatfeni.

Prohlasuji, ze (i pfes vyse uvedené okolnosti) zdravotni stav mého ditéte nebrani vykonavat v plném rozsahu
¢innosti dané tydennim pobytem.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

V Senové dne 25/5/2026.
(podpis zékonnych zastupcti)

1CO: 619 55 647 tel./fax: 596 887 025 e-mail: skola@zs-senov.cz
1Z.0: 600 134 229 596 887 117


mailto:skola@zs-senov.cz

