
Prohlášení o bezinfekčnosti 

 

Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému synovi/mé dceři  

 

…………………………………………………………..…………………………………………………..…., 

 

bytem: ………………………………………………………………………………………………............…, 

 

ani jiným osobám, které s ním/ní žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření. Též mi není známo, že by 

v posledním týdnu můj syn/moje dcera přišel/a do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé. 

Prohlášení musí mít datum odjezdu. 

 

Charakter hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci žáka uvedli případné závažné skutečnosti  

o zdravotním stavu, které vyžaduje mimořádnou pozornost. 

 

Alergie: 

 

Trvalé užívání léků: 

 

Jiné: 

 

Telefonické spojení na zák. zástupce žáka: 

 

Po dobu kurzu platí pro žáky školní řád a jeho porušení může ovlivnit známku z chování. 

 

 

Datum: …………………….. Podpis zák. zástupce: ……………………..…………. 

 


