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Podpora talentovaných žáků v Plzeňském kraji 

 

Prohlášení zákonného zástupce žáka o bezinfekčnosti 

 
Prohlašuji, že můj syn (dcera):  …………................................................. datum narození:……………… 

 

 

bytem ...............................................................................................  

 

nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem 

nepřišel (a) do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, 

ani mu (jí) není nařízeno karanténní opatření. 

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

 

 

Charakter provozu odborného kempu vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné 

skutečnosti o jeho zdravotním stavu, které vyžadují mimořádnou pozornost (např. alergie, trvalé užívání 

léků apod.). Léky s návodem k užívání a zdravotní průkaz pojištěnce dejte svému synovi (dceři) 

s sebou v označené obálce. 

 

Alergie: 

 

 

 

 

 

 

Trvalé užívání léků: 

 

 

 

 

 

 

 

 

V  ............................................. dne* .............................. ................................................... 
 podpis zákonného zástupce 
*toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne před odjezdem na akci 

 

Vyplňte čitelně hůlkovým písmem. 


