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LETNI TABOR 2026

PiISEMNE PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE

Montessori Skoly Andilek Pod radnici 3, 150 00 Praha 5
IC: 28414756, tel.: +420 776 098 286, e-mail: sona.havlickova@mon riandilek.cz

Na zakladé § 9, odstavec 3 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi prohlasuiji, ze

oSetfujici 1ékaf nenafidil ditéti zménu reZimu.

JmMEéno a prijmeni dit€te: ... ..o
Datum Narozeni/ rodNé CiSlO: ... e

e | 1= -

Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, horecka apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici IékaF
mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni téZ znamo, Ze by v poslednich 2 tydnech pfislo dité do styku

s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Podle udaji uvedenych ve zdravotnim priikazu ditéte
a podle skuteCnosti tak, jak je znama, potvrzuji, Ze stav ditéte umozriuje zucastnit se letniho tabora
pofadaného Montessori Skoly Andilek v terminu 18.7. - 25.7. 2026.

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

Dale prohlasuji, ze:
o  Souhlasim, aby muj syn/dcera byl(a) v pfipadé vazné nemoci poslan(a) sanitkou do nemocnice k
o8etfeni.
o Zavazuji se v pfipadé akutniho onemocnéni ditéte jmenovaného/ou prevzit v misté konani
akce co nejdfive.

Prohladeni nesmi byt starsi vice nez 24 hodin od nastupu na akci!

CHARAKTER AKCE VYZADUJE UVEDENI PRIPADNYCH ZAVAZNYCH SKUTECNOSTI
O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE VYZADUJICI ZVLASTNI POZORNOST.

(napf. alergie, trvalé uzivani lék()

Podpis zdkonného zastupce
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