
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

 

Prohlašuji, že mé dítě  

______________________________________________nar.__________________________ 

je způsobilé zúčastnit se adaptačního kurzu v obci Benecko v termínu 10. - 12. 9. 2025. 

 Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a hygienik ani ošetřující lékař mu 

nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto 

dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Prohlašuji, že mé dítě nemá vši 

ani hnidy. 

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

bylo nepravdivé. 

Toto prohlášení nesmí být starší tří dnů. 

 

V __________________ dne ___________          ____________________________ 

                podpis zákonných zástupců dítěte  

 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel:  

(astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes,...) 

 

Léky, které pravidelně užívá   □ bude mít dítě u sebe  □ předám třídnímu učiteli 

 

 V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte zajistím jeho 

okamžitý individuální odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu.  

Telefonní čísla, na kterých bude možné zákonné zástupce dítěte po dobu adaptačního kurzu 

kontaktovat (prosíme raději o kontakt na dvě blízké osoby): 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY 

 Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době 

trvání pobytu na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu. V případě 

finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit. 

 Za cennosti a mobilní telefony přebírají zodpovědnost rodiče. 

 

        ____________________________ 

         podpis zákonných zástupců dítěte  

 

Prohlášení prosíme odevzdat v pondělí 8. 9. nebo v úterý 9. 9. třídnímu učiteli. 


