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PROHLÁŠENÍ O BEZINFEK ČNOSTI DÍTĚTE 

Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti  

jméno a příjmení:...........................................................................    datum nar. : ................................................   
            

bytem: ...............……..............................................................................................................................    
• změnu režimu a dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, zvracení apod.), 
• okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, 
• není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí  
• dítě je schopno zúčastnit se pobytu v termínu od…………………….…………....  

 
Zákonný zástupce dítěte odevzdá v den začátku konání pobytu karti čku zdravotní pojiš ťovny dít ěte, 
zdravotní pr ůkaz dít ěte, prohlášení o bezinfek čnosti  a potvrzení od léka ře.  
Prohlášení o bezinfek čnosti nesmí být starší t ří dnů! 
 
dítě je alergické na………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
pravidelně užívá tyto léky………………………………………………………………………………….dávkování…………………………………………………………………… 
 
dítě je: plavec - plavec začátečník - neplavec (zakroužkujte) 
 
jiné důležité údaje o zdravotním stavu dítěte……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

                                                                                                    jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte                        podpis 
 

formulář z webu 

 


