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UzZivané léky osobné odevzdejte zdravotnikovi kurzu pred odjezdem.

PROHLASENI

Prohlasuji, ze vySe uvedené dité je schopno zucastnit se lyzarského kurzu 12. —16. 1. 2026.

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici lékar nenafidil vySe uvedenému ucastniku Skolniho
lyzarského kurzu karanténni opatreni, zvySeny lékarsky dohled. Dale mi pak neni znamo, Ze by Ucastnik
prisel do styku s osobami, které by onemocnély pfenosnou chorobou.

V pfipadé nemoci nebo hrubé nekazné zajistim odvoz ditéte v prabéhu kurzu.

Zavazuiji se k zaplaceni vsech pripadnych skod zplsobenych mym ditétem.

Potvrzuji, Ze mé dité ma odborné sefizenou lyZzarskou vyzbroj.

Vase dité bude pouceno o bezpecnosti a organizaci prace na LK 12. 1. 2026

VHIUCING 11. 1. 2026 e st n
podpis zakonného zastupce



