
 
Prohlášení zákonných zástupc ů dítěte 

 
Prohlášení je provedeno ve smyslu zákona č. 258/2000 Sb., 

v platném znění, § 9 

Prohlašuji, že můj syn - dcera 

 Jméno a příjmení: 

          Datum narození: 

  Bytem : 

 
a) nejeví známky akutního onemocn ění (nap říklad hore čky 

nebo pr ůjmu), a  
b) ve 14. kalendá řních dnech p řed odjezdem do školy v 

přírodě (zotavovací akci), na soust ředění, na lyža řský 
výcvik nep řišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou 
infek čním onemocn ěním nebo podez řelou z nákazy ani 
mu není na řízeno karanténní opat ření.  

 
 
Dále prohlašuji, u mého syna – mé dcery nedošlo ke změně 
zdravotní způsobilosti dítěte od data vystavení přeloženého posudku 
o zdravotní způsobilosti dítěte . 

 

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

 

V Pardubicích,.dne...............            …………………………………….. 
(toto potvrzení nesmí být starší než jeden den)      (podpis zákonného zástupce dítěte)  

 
 
 

 
Prohlášení zákonných zástupc ů dítěte 

 
Prohlášení je provedeno ve smyslu zákona č. 258/2000 Sb., 

v platném znění, § 9 

Prohlašuji, že můj syn - dcera 

 Jméno a příjmení: 

          Datum narození: 

  Bytem : 

 
a) nejeví známky akutního onemocn ění (nap říklad hore čky 

nebo pr ůjmu), a  
b) ve 14. kalendá řních dnech p řed odjezdem do školy 

v přírodě (zotavovací akci), na soust ředění, na lyža řský 
výcvik nep řišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou 
infek čním onemocn ěním nebo podez řelou z nákazy ani 
mu není na řízeno karanténní opat ření.  

 
 
Dále prohlašuji, u mého syna – mé dcery nedošlo ke změně 
zdravotní způsobilosti dítěte od data vystavení přeloženého posudku 
o zdravotní způsobilosti dítěte . 

 

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

 

V Pardubicích,.dne...............            ……………………………….…… 

toto potvrzení nesmí být starší než jeden den)                   (podpis zákonného zástupce dítěte)  
 


