Prohlášení rodičů

Žák/Žákyně……………………………………………. třída …………,
nebyl v kontaktu s infekčním onemocněním a nemá uloženou karanténu ani zvýšený zdravotní dozor.

Je alergický/á na ………………………..…………………………….
Užívá léky ……………………………………………………………
Zvláštnosti, projevující se u žáka ….…………………………………
V případě onemocnění nebo hrubého porušení školního řádu si pro své dítě přijedeme na místo konání akce.

Číslo telefonu domů:



 Do zaměstnání:

Číslo mobil. telefonu:
Adresa rodičů:









Datum:
                                                                       Podpis rodičů:

