DDU a SVP, ZS, SJ Karlovarska 67, Plzeti — odlou¢ené pracoviste:
Stfedisko vychovné péce (SVP), Kozinova 101, 344 01 Domazlice

Pisemné vyjadreni zakonnych zastupcu klienta - bezinfekénost

Jméno klienta............................. Datum narozent.:...................ccceceueene.

)13 OO U U S POUU PSR PRURTSO
Prohlasuji, ze mé dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni, neni pod vlivem toxickych a jinych
navykovych latek (alkohol, drogy).

Dale prohlasuji, ze mé dité nepfislo v poslednich 2 tydnech do styku s osobami, které onemocnély

pfenosnou nemoci..

Podpis zakonného zastupce a datum dne nastupu na pobyt



