
Čestné prohlášení zákonného zástupĐe o ďezinfekčnosti dítěte 

ProhlášeŶí ŵusí ďyt datováŶo v deŶ Ŷástupu dítěte Ŷa příŵěstský táďor 

a rodiče jej odevzdají spolu s kopií průkazu ;kartičkyͿ zdravotŶí pojišťovŶy. 
 

 

ČestŶě prohlašuji, že 

 

1. dítě: ..................................................................................................................................... 
narozené dne: ........................................................................................................................ 

bytem trvale: .......................................................................................................................... 

 

 

2. dítě: ..................................................................................................................................... 
narozené dne: ........................................................................................................................ 

bytem trvale: .......................................................................................................................... 

 

 

3. dítě: ..................................................................................................................................... 
narozené dne: ........................................................................................................................ 

bytem trvale: .......................................................................................................................... 

 

 

Ŷejeví zŶáŵky akutŶího oŶeŵoĐŶěŶí ;Ŷapříklad horečka Ŷeďo průjeŵͿ. 
NeŶí ŵi též zŶáŵo, že ďy dítě přišlo v posledŶíĐh 14 kaleŶdářŶíĐh dŶeĐh před Ŷástupeŵ Ŷa příŵěstský 
tábor do styku s fyziĐkou osoďou ŶeŵoĐŶou iŶfekčŶíŵ oŶeŵoĐŶěŶíŵ Ŷeďo podezřelou z nákazy ani mu 

ŶeŶí ŶařízeŶo karaŶtéŶŶí opatřeŶí.  
 

 

Jseŵ si vědoŵ/a právŶíĐh Ŷásledků, které ďy ŵŶe postihly, kdyďy toto prohlášeŶí Ŷeďylo pravdivé. 
 

 

V ............................................................... 

 

Dne ........................................................... 

 

 

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

                                                                                              Jméno a podpis zákonného zástupce 

 

 

 

TelefoŶiĐké spojeŶí pro případŶý koŶtakt v doďě koŶáŶí příŵěstského táďora: 
 

Tel. (zaŵěstŶáŶí): .......................................... Tel. (mobil): ........................................ (matka) 

 

Tel. (zaŵěstŶáŶí): .......................................... Tel. (mobil): ........................................ (otec) 

 

Jakub Hora

Jakub Hora

Jakub Hora
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