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POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Akce: Harmonizační dny 2. 9. – 4. 9. 2026
Jméno a příjmení dítěte: ..............................................................
Datum narození: ..........................................
Třída: ............................................................
Prohlašuji, že dítě je schopno se účastnit harmonizačních dnů a že mi není známo, že by u něj ke dni odjezdu probíhalo akutní infekční onemocnění.
Dále prohlašuji, že:
1. dítě nejeví známky akutního onemocnění,
1. není mi známo, že by dítě přišlo v posledních dnech do kontaktu s osobou trpící infekčním onemocněním, pokud by tato skutečnost mohla ohrozit ostatní účastníky akce,
1. nebyla mi na dítě nařízena karanténa ani jiné obdobné zdravotní opatření, které by bránilo jeho účasti na akci,
1. zdravotní stav dítěte nebrání jeho účasti na této školní akci.
Zavazuji se bezodkladně informovat školu, pokud by do odjezdu došlo ke změně zdravotního stavu dítěte.


V ................................................................ dne ....................................
Podpis zákonného zástupce: ..............................................................

Gymnázium Vincence Makovského Nové Město na Moravě
Tel.: +420 566 617 243
E-mail: gynome@gynome.cz
Leandra Čecha 152
592 31 Nové Město na Moravě	www.gynome.cz
image1.png
o
GYNOME




