
Prohlášení zákonných zástupců žáka/žákyně 

o zdravotním stavu a bezinfekčnosti

Prohlašuji, že je 

jméno a příjmení:  _______________________________________ 

schopen/a zúčastnit se seznamovacího kurzu a nemá zdravotní potíže, které by jí/mu 

v tom bránily. 

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenované/mu změnu režimu, 

žák/žákyně nejeví známky akutního onemocnění a hygienik ani ošetřující lékař 

nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišel 

žák/žákyně do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si 

vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé.  

Přehled léků k pravidelnému užívání: 

Telefonní kontakt na zákonného zástupce: 

V ............................................... dne ............................. 

Podpis zákonného zástupce dítěte ze dne předcházejícího dni odjezdu: 

Bezinfekčnost doneste v den odjezdu a odevzdáte ji třídnímu učiteli. 
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