POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI
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zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (priljem, teplota apod.) a okresni hygienik
ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi t¢Z znamo, Ze v poslednich dvou

tydnech ptislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno
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Pfipadna existujici omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu ditéte: ...
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zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota apod.) a okresni hygienik
ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou

tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Dité je schopno
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podpis zikonného zastupce



