
ODEVZDAT PŘI  NÁSTUPU DO AUTOBUSU !!! 
 
Potvrzení o bezinfekčnosti a potvrzení o bezpečnosti vázání 

Prohlašuji, že moje dítě .........…………………....................................................... nar ........................................  

je zdravé a v posledních dnech nebylo v kontaktu s osobou nakaženou infekční chorobou. 

Upozorňuji na zdravotní problémy svého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel (např. astma, alergie, 

diabetes, vrozená vada aj.), a sděluji, že pravidelně užívá tyto léky (do závorky uveďte, v kterou dobu): 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Souhlasím s podáním běžných léků v případě nevolnosti, horečky, kašle a nachlazení     ANO - NE  

Dále potvrzuji, že moje dítě má seřízené vázání na lyžích a zkontrolován stav a velikost lyžáků.  

Telefon pro případ potřeby. (Uveďte prosím 2 tel. čísla + komu patří: např. matka, otec, babička apod.) 

  
......................…………….... :    ................................................ 

 ......................…………….... :    ................................................ 

Dne …………………………          Podpis zák. zástupce ……………………………............. 

 


