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Aﬁi’éﬁ Lodlea:

Ptihlaska k dochdzce pro déti zamé&stnanci 1ZS

Jméno zaka: Datum narozeni:
Bydlisté:

Ttida: Zdravotni pojistovna:
Jméno otce:

Email: Telefon:
Jméno matky:
Email: Telefon:
Dalsi kontakt:

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte, alergie:
Uved'te slozku IZS, ve které pracujete:

Informace k vyzvedavani ditéte:

Den Cas odchodu | Odchazi samo nebo v | Jména osob, které mohou dit& vyzvedavat:
doprovodu ( vpisujte pod sebe)

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Pfi pfebirani méjte s sebou OP pro pfipad ovéfeni totoZnosti.
Cestné prohlaseni

Prohla3uji, Ze dité je pfedavano bez zdravotnich problému a bez teploty a neni ndm
nafizena povinnd karanténa. Déle prohlasuji, Ze jsme nepobyvali my ani dité &i rodinni
pfislusnici, se kterymi jsme v kontaktu, v zahraniéi.

Déle prohlaguji, Ze jstie zakonni z4stupci - zaméstnanci bezpednostnich sbord, obec.
policie, zachr. sluzeb, org. véf. zdravi, zam. uvedeni v § 115 odst. 1 a dal3i zamé&stnanci
v soc. sluzbéach podle zakona ¢. 108/2006 Sb. socidlni pracovnici zafizeni k vykonu soc.
prace na krajskych a obecnich ufadech dle zdk. ¢. 108/2006 Sb. soc. pracovnici a dalsi
pracovnici vykondvajici ¢innost dle zakg&. 359/1999 Sb. o socidlné - pravni ochrang déti,
pfisludniky ozbrojenych sil nebo pedagogickymi anebo neped. pracovniky urgené Zkoly
nebo $kolského zafizeni.

Datum: Podpis rodicu:




