Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti

Ja, dolU POAPISANY/-8 ....veieieeeree ettt ettt s b e ere e e baeeeaeeeans zakonny zastupca dietata, vyhlasujem,

2@ MOJE BT .oeeeeieie et nema Ziadne z nasledujucich priznakov ochorenia:
e neprimerana Unava;
e bolest hlavy a tela;
e zvysSena telesna teplota;
e kozina vyrazka;
e znamky ochorenia dychacich ciest (nddcha, bolest hrdla, kasel, stazené dychanie);
e znamky ochorenia traviaceho traktu (bolest brucha, vracanie, hnacka).

Som si vedomy/a, Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vyssie uvedenych priznakov musi dieta ostat
doma. Rovnako som si vedomy/a, ze ak moje dieta ochorie pocas tdbora, nebude sa moct dalej zicastriovat tdbora.

VBratiSIaVe M@ cocvciiiciiiiiiiniicneie ettt e e st e e be e e aee s beeereenas
podpis
(zdkonny zastupca)



