
Prohlášení bezinfekčnosti zákonných zástupců dítěte 
 
Jméno a příjmení dítěte: .......................................................................................................................... 

 

Datum narození: ................................... Bydliště: ....................................................................................... 

 

Prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem). 

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na letní Dětskou 

rekreaci/na zotavovací akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou 

z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření 

 

Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů 

tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu. 

 

TELEFONNÍ A PÍSEMNÉ SPOJENÍ 

Adresa pobytu rodičů v době letní Dětské rekreace:  

 

............................................................................................................................................................................... 

 

Telefony, na kterých budou rodiče k zastižení: .................................................................................................... 

 

UPOZORŇUJI U SVÉHO DÍTĚTE NA: 

 

Zdravotní problémy: ............................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................... 

 

Alergie: ................................................................................................................................................................. 

 

Jiné: ...................................................................................................................................................................... 

 

Léky: (musejí být popsány: jméno, jak užívat a kdy): .......................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................... 

                       

                                 Dítě plave:  dobře   obstojně    neplavec 

 

 

 

 

Zde nalepit kopii kartičky zdravotní pojišťovny 

 

 

 

 

 

 

V případě onemocnění dítěte, po domluvě s organizátorem Dětské rekreace, zajistím v nejkratší 

možné době odvoz dítěte z Dětské rekreace domů.  

 

 

V............................. dne ....................................  ............................................................... 

                                                                                             podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Prohlášení nesmí být starší než 1den před odjezdem na Dětskou rekreaci! 

 

Tuto část odevzdejte při odjezdu na Dětskou rekreaci spolu s  průkazem zdravotní pojišťovny nebo 

jeho kopií. 


