VYHLASENIE

Vyhlasujem, ze dieta ..........ccccoeeiiiiiiiiii bytom v ...
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia aze regionalny urad verejného
zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny
dozor alebo lekarsky dohlad).

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol informovany o organizovani
plaveckého kurzu a riadne pouceny o dosledkoch méjho suhlasu.

Suhlasim s nastupom a vystupom pocas cesty \'; (miesto)
..................................................... na vlastni zodpovednost’ (vypliuju iba ziaci,
ktori nenastupuju v PreSove).

S tym, aby sa tejto akcie zu€astnil/-a méj syn / moja dcéra suhlasim — nesuhlasim*
V PreSove dna =
Meno a priezvisko rodi€a .......cccccceveiiiiiiiiiiis

Podpis rodiCa e

* nehodiace sa preciarknite

VYJADRENIE LEKARA

Meno a priezViSkO dietata: ........cccooiii i
Datum narodenia: ...........oeveiiiiiiii
Skola: SOS pedagogicka Presov

THAA e,

Potvrdenie o zdravotnom stave a doporu€enie — nedoporucenie

plaveckého VYCVIKU: ...

DaAtUM: e

Meno, pediatka a podpis dorastového lekara:



