
  
PROHLÁŠENÍ (nezletilí žáci) 

 
 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu je můj syn/dcera  
 
 

 ……………………..……….………………………………………….………………….nar…….......…..……………třída …………………………. 
                                                   (jméno a příjmení) 

 
 

schopen/schopna zúčastnit se školní akce „Škola v přírodě – Olšina 2021“ konané v termínu 6.9. – 10.9.2021 
 
 

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému/jmenované, který/která je v mé péči, změnu 
režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 
opatření.  
 
Dále prohlašuji, že:  

- není mi známo, že by měl/a aktivní onemocnění COVID-19 či jiné přenosné onemocnění, 
- není mi známo, že by přišel/a do kontaktu s osobou, která výše uvedeným onemocněním trpí, a nebyla na něj 

z toho důvodu uvalena karanténa, 
- netrpěl/a  v posledních třech týdnech a netrpí zhoršením zdravotního stavu ve smyslu kašle, dechových obtíží 

či zvýšené teploty, pocitů celkové slabosti či bolestí svalových skupin nebo více kloubů. 
 
 

Jsem si vědom právních následků nepravdivého čestného prohlášení i trestného činu šíření nakažlivé choroby. 
 
 
V …………...………………………   dne ………….……..…                                            ………….………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                          podpis  zák. 
zástupce   
 

Zpracováno dle vyhlášky 185/1990 Sb, ve znění pozdějších předpisů č. 33 o zotavovacích akcích pro děti a dorost. 
 

 
 
 
INFORMACE PRO ZDRAVOTNÍKA: 
 
Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel (astma, alergie, omezení při 
tělesných cvičeních, diabetes, epilepsie ….) a léky které dítě pravidelně užívá (uveďte zde jejich přehled a také způsob 
užívání)  
 
 
 
 
 
 
 
Číslo  zdravotní pojišťovny: ..…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
(Telefonická spojení na blízké příbuzné)  
 
………………………………….………………………………………………………………………………………………….......................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


