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G ymnazium Kladno
Nam. Edvarda BeneSe 1573
272 01 Kladno, CZ
{ +420 312 247 149, +420 312 247 253

>4 skola@gymnasiumkladno.cz
www.gymnasiumkladno.cz

POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji svym podpisem, 7€ MOjJE AIt€ ........cccieviiiriieriieiiieiie ettt rre e e ere et esteeseresrreesbeesbeesseenens
neprodélalo v minulych dnech Zadnou infek¢ni chorobu a ani nemélo védomy kontakt s takto
nemocnym ¢lovékem.

Sdélte nam prosim, zda Vas syn / dcera trpi zdravotnimi obtiZemi, které by mohly ovlivnit jeho /
jeji ucast na kurzu (nap¥. alergie, srdecni arytmie, zvlastni l1éky apod.).

Obtize/léky/dalsi dilezité informace (muzete pouzit i druhou stranu tiskopisu)

Souhlas s osetrenim ditéte

AKCE oot s Datum .o
Jméno, prijment dit€te  ......ccoocviieiiieciee e THda: e
Datum narozeni: ........ccccecvveeueennee. F N | <7 PP
Telefonni kontakt na rodice po dobu pobytu s

Po dobu konani kurzu souhlasim s oSetfenim ditéte lékafem ¢i zdravotnikem kurzu pripadné
s oSetfenim ve zdravotnickém zarizeni. O oSetieni ditéte ve zdravotnickém zarizeni bude rodic¢

telefonicky informovan.
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