
Toto prohlášení odevzdejte v den odjezdu s datem  dne odjezdu  

(bez tohoto prohlášení dítě na Adaptační kurz neodjede!!!!) 

 

Potvrzuji, že můj syn /dcera/ je zdráv/a/, nebylo mu /jí/ nařízeno karanténní opatření a není nám známo 

o jeho /jejím/ eventuálním styku s nakažlivou nemocí v poslední době, a že je jinak fyzicky schopen/a/ 

absolvovat celý adaptační kurz, jehož náplň je fyzicky náročná. 

 

Jméno žáka/kyně  ………………………………………….. ….   Třída ……………………………….. 

 

 Datum:   …………………….         Podpis zákonného zástupce: …….. ……….…………………… 
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