CESTNE PROHLASEN{

O NEEXISTENCI PRiIZNAKU VIROVEHO INFEKENTHO ONEMOCNEN]

Jméno aﬁj meni (ditéte/Zika/studenta/ucastnika ;zdélévéni}

datum narozeni:

...................................................................................................................................

trvale bytem:

1. Prohlasuji, ze se u vySe uvedeného ditéte/zaka/studenta/iastnika vzdélavani neprojevuiji
a vposlednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (napf
horecka, kadel, dusnost, ndhlé ztrata chuti a éichu apod.).

2. Prohla3uji, Ze jsem byl seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporuéenim, abych
zvazil tyto rizikové faktory pii rozhodovani o Géasti na vzdélavacich aktivitich.

..........................................................................................

Podpis zletilého Zaka/studenta/Géastnika vzdélavani
nebo
Podpis zakonného zastupce nezletilého

Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasleduijici rizikové faktory:
1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zévaZné a zdvainé astma bronchiale)
s dlouhodobou systémovou farmakologickou |é¢bou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou 1é¢bou
napi. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napf.
a) pfiimunosupresivni 1é¢bé (steroidy, HIV apod.),
b) pfi protinadorové [é¢bé,
c) po transplantaci solidnich organ(i a/nebo kostni diené,
5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?).
6. Farmakologicky IéCeny diabetes mellitus.
7. Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici dotasnou nebo trvalou podporu/ndhradu funkce
ledvin (dialyza).
8. Onemocnéni jater (primdrni nebo sekunddrni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd naplriuje alespoii jeden bod uvedeny vyie nebo pokud
néktery z bodi naplfiuje jakdkoliv osoba, kterd s ni Zije ve spole¢né domdécnosti.



CESTNE PROHLASENI

Cestné prohlasuji, Ze jsem se seznmil/-a s pravidly provozu Zikladni koly Ceska Ttebova, Ustecka ulice.

Souhlas rodici s pfitomnosti Zaka na odpolednich aktivitach (pouze pro Zaky 1.- 2. t¥d):
ANO NE

Pokud ano, vypliite tabulku:

Den Hodina odchodu Odchod Zaka — sam / v doprovodu
Pondéli

Utery
Stfeda

Ctvrtek
Patek

Dne .5.2020 Podpis zdkonného zéstupce



