SPOJENA SKOLA, TOKAJICKA 24, 821 03 BRATISLAVA
VYHLASENIE

(neplnolety Ziak)
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Tymto vyhlasujem, Ze mdj syn/ moja dcéra, nejavi priznaky infekéného ochorenia a nikto

z rodinnych prislusnikov v poslednych 7 ditoch neochorel infek¢nou chorobou.

Som si vedomy toho, ze ak som zamlcal akékol'vek zdravotné problémy svojho dietat’a v Case
odchodu na exkurziu/ lyziarsky kurz/ vylet a jeho zdravotny stav mu neumozni pokraovat’

v Cerpani zaplatenych sluzieb, budem musiet’ dopravit’ svoje diet'a domov na vlastné naklady.
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Zakonny zéastupca, meno a priezvisko, podpis



