
 
S t ř e d n í  š k o l a  i n f o r m a č n í c h  t e c h n o l o g i í ,  s . r . o .  

Pionýrů 2069, Frýdek-Místek 
 

Potvrzení o bezinfekčnosti na LVVZ 
VYPLŇTE ČITELNĚ!!!  
Potvrzujeme, že náš syn (naše dcera) ....................................................................... student(ka) třídy ................ 
netrpí žádným infekčním onemocněním a ani v okolí našeho bydliště nejsou známy příznaky infekčního 
onemocnění.  

Oznámení 
 V případě, že syn (dcera) onemocní, budeme Vás telefonicky  informovat a podle okolností (dle vyjádření 
lékaře), žádat o odvoz domů. 

Potvrzení 
Potvrzujeme, že lyžařská výzbroj (seřízené bezpečnostní vázání) mého syna (mé dcery) splňuje bezpečnostní 
kritéria funkčnosti. 
 
Datum:   28.2. 2010.      tel. zákon. zástupce (  mobil):     ……………………………………….                        .……………………………………….. 
                                                                                                                                                    podpis rodičů 
___________________________________________________________________________________________________________ 
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