Gymnazium Cakovice,
nameésti 25. brezna 100, 196 00 Praha 9

ZAHRANICNi POBYT

POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji, Ze mé dit€ ... (= [0 VA=) o 1<
rodné Gislo ..o zdravotni pojistovna ...
trvale bytem .. ... ZAK/IZAKYNE ... ..o,

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. hore¢ky, prijmu nebo jiného infekéniho onemocnéni) a
v posledni dvou tydnech nepfislo do styku s fyzickou osobou s infekEnim onemocnénim, s podezienim
z nakazy nebo s nafizenym karanténnim opatfenim. Dité je zdravotné zpusobilé zucastnit se akce.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

V .............................. dne (nesmi b)'/t datum starsi nez dva dny pi‘ed odjezdem) ..........................................

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU

(tyto informace slouzi pouze pro zdravotnika akce a nebudou nikde zvefejfiovany)
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ProhlaSuji, ze se moje dcera/muj syn muze pobytu v zahrani¢i za€astnit.

Beru na védomi, Ze v pfipadé Spatného chovani mého ditéte a vzniklych Skod vSe uhradim na vlastni
naklady.

Zaroven souhlasim stim, aby se moje dcera/mij syn pohyboval/a v dobé rozchodu ve skupince
spoluzaku.

PEDAGOGICKY DOZOR

Pfed odjezdem do zahrani¢i mi byly ukazany kopie ob¢anského prikazu/cestovniho pasu a karticky
zdravotni pojistovny:
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tel: 283 931 391 www.gymcak.cz ICO: 61387835





