Prohlašuji,

-že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému

dítěti  .......................................................................................................................................................

           jméno                                     datum nar.                 bydliště

které je v mé péči, karanténní opatření, zvýšený zdravotní dohled, a že mi není též

známo, že v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou

nemocí. Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo

pravdivé

- bylo odborně seřízeno vázání lyží nebo snowboardu

-při onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku, porušení řádu kurzu, zajistíme jeho

 odvoz na naše náklady

- že jsme nezatajili žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které by mohly být závažné

 vzhledem k činnosti na LVZ 

Pro případný kontakt uvádíme údaje platné po dobu LVZ.

telefon :

V..........................dne.................................                 podpis rodičů

