
Prohlášení zákonného zástupce dítěte 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti  

jméno:  

datum narození: 

bydliště:  

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního, zejména infekčního onemocnění 
(např. teplota, průjem, vši).  

Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před odjezdem přišlo dítě do styku 
s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani 
jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není 
nařízeno karanténní opatření.  

Dítě je schopno zúčastnit se …………………………………………………………………………. 

Jsem si vědom(a), právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé 
prohlášení nebylo pravdivé.  

 

Alergie nebo pohybové omezení: 

 

 

Užívá Vaše dítě léky?        ANO / NE 

Jaké a jaký je způsob podávání: 

 

 

V      dne  

 

__________________________________ 

             Jméno a podpis zákonného zástupce 

     mob. tel.: 

 


