
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
zákonného zástupce o bezinfekčnosti dítěte 

Jméno a příjmení (dítěte): 

Datum narození: 

Trvale bytem: 

1. Prohlašuji, že výše uvedené dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem, 
zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu apod.). 
 

2. Prohlašuji, že výše uvedené dítě nepřišlo v posledních 14 dnech do styku s osobou nemocnou infekčním 
onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve 

společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření. 
 

3. Prohlašuji, že výše uvedené dítě nebylo v oblastech se zvýšeným rizikem nákazy koronavirem nebo nepřišlo 
do styku s osobami, které v postižených oblastech pobývaly. 
 

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU 

 Alergie: 
Trvalé užívání léků: 
Antibiotika za posledních třech měsíců: 
Poznámky ke zdravotnímu stavu dítěte: 

PLAVECKÉ DOVEDNOSTI 
Plavec:  ANO/NE (nehodící se škrtněte) 
Plavecké dovednosti/pomůcky: 

ÚČAST NA JINÉM TÁBOŘE V LETOŠNÍM ROCE !!! 
Pobyt na jiném příměstském/pobytovém táboře: ANO/NE (nehodící se škrtněte) 
Jaký/kde/kdy: 

 

Orientační/plánovaný čas příchodu* (zakroužkujte) Orientační/plánovaný čas odchodu* (zakroužkujte) 

  7:00 – 7:15 hod.     14:30 – 14:45 hod. 

7:15 – 7:30 hod.     14:45 – 15:00 hod. 

7:30 – 7:45 hod.     15:00 – 15:15 hod. 

7:45 – 8:00 hod.     15:15 – 15:30 hod. 

8:00 – 8:15 hod.     15:30 – 15:45 hod. 

8:15 – 8:30 hod. .    15:45 – 16:00 hod. 

8:30 – 8:45 hod.     16:00 – 16:15 hod. 

8:45 – 9:00 hod.     16:15 – 16:30 hod.    

      16:30 – 16:45 hod. 

      16:45 – 17:00 hod. 

*nezávazné 

      Příchod/odchod (samostatně, případně, kdo bude dítě vyzvedávat)  

 

Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání příměstského tábora: 
Tel. (zaměstnání):     Tel. (mobil):      (zákonný zástupce) 

Tel. (zaměstnání):    Tel. (mobil):     (zákonný zástupce) 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 

V           dne  

        Jméno a podpis zákonného zástupce 


