
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ________________________________________tř.________ 

datum narození______________adresa trvalého bydliště___________________________________________ 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani 

ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 2 týdnech přišlo toto dítě 

do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

 

Dítě je schopno zúčastnit se__________________________________________________________________ 

od _______________do________________. 

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

Toto prohlášení je nutno odevzdat při nástupu do dopravního prostředku. 

 

 

V Kroměříži dne _______________      ___________________________ 
    (datum odjezdu na zotavovací akci)                     podpis zákonných zástupců dítěte  
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Po návratu z akce do Kroměříže dne_______________mé dítě______________________________________ 
(* zakroužkujte  volbu)

 

1. osobně vyzvednu u autobusu 

2. půjde domů samo a přebírám za něj plnou zodpovědnost             

       __________________________ 
                                    podpis zákonných zástupců dítěte  
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