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POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno: Pfijmeni ditéte:

Abychom mohli zajistit bezpe&né a zdravé prostiedi pro véechny déti béhem LPS, potfebujeme
znat nékteré informace, nagﬁ’klad: zda nékteré z déti neprodélalo nize uvedena onemocnéni
tyden pfed nastupem do LPS.

Zadame Vas proto o vyplnéni této tabulky a jeji predani v den nastupu Vaseho ditéte do LPS.
Pokud Vase dité a/nebo osoba blizka ¢€i z blizkého okoli prodélala nékterou z nize uvedenych

nemoci v tydnu predchazejicim nastupu Vaseho ditéte do LPS, vypliite “N” jako ano k této
konkrétni nemoci. V opaéném pfipadé proskrtnéte “X” jako ne.

Prodélalo Vase | Jina osoba?
dité tuto
nemoc?

Spalni¢ky

Zloutenka

Plané nestovice
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Chfipka

Pridjem
(Strevni chripka)

VSi

Roupy

Jiné:

Rodi¢ / Zakonny zastupce (datum, podpis) :
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