
 

 

 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte o bezinfekčnosti 

 

1. Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je 

dítě 

 

Jméno:     Datum narození:    Třída: 

 

Bydliště: 

 

Telefonní spojení na rodiče (domů/práce): 

 

schopno zúčastnit se akce:     od:   do: 

 

2. Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé 

péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění )např. horečky nebo průjmu) a 

okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že 

v posledních 14 kalendářních dnech přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním 

onemocněním nebo podezřelými z nákazy. 

 

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

nepravdivé. 

 

4. Přikládám kartičku zdravotní pojišťovny (v případě cesty do zahraničí i doklad o pojištění 

léčebných výloh pro cesty do zahraničí) a posudek vydaný praktickým lékařem pro děti a 

dorost, který dítě registruje, kde je uvedeno, zda se dítě podrobilo stanoveným pravidelným 

očkováním nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit 

pro trvalou kontraindikaci. 

 

5. Tento posudek o zdravotní způsobilosti dítěte má platnost po dobu jednoho roku od data 

vystavení, pokud během té doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti dítěte. Po skončení 

akce bude tento posudek dítěti vrácen. 

 

6. Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte (pokud nejsou součástí lékařského 

posudku), na které je třeba brát zvláštní zřetel (astma, alergie, omezení při tělesných 

cvičeních, diabetes …): 

 

7. Vedoucímu akce předávám léky, které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a 

také způsob užívání a případné kontraindikace či vedlejší účinky): 

 

8. Dostal/a jsem informace o programu, podmínkách, dopravě, ubytování, stravování a 

předpokládané ceně zájezdu. Jsem informován o způsobu financování účasti pedagogického 

doprovodu a souhlasím s ním. 

 

V               dne 

 

podpis zákonných zástupců dítěte 

(prohlášení nesmí být starší jednoho dne) 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA JOSEFA KAJETÁNA TYLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA 

PÍSEK, TYLOVA 2391 
Tel: 382215104  E-mail: info@zstylova.cz  Web: www.zstylova.cz 
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