
Hygienické prohlášení zákonných zástupců dítěte  

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti jménem ............................. 

.......................…………….... s datumem narození ....................................... 
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota 
apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní 
opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě 
do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno 

zúčastnit se akce „Týdny pohybu hrou“ v termínu: ..................................... .  
 

Informace ke zdravotnímu stavu dítěte (případné doplnění údajů 
uvedených na přihlášce): 

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

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

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

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto 
prohlášení nebylo pravdivé. 
 
 
V .............................…..                    Datum............................ 
 
 

....................................................................... 
Podpis zákonného zástupce dítěte  
ze dne, kdy dítě nastupuje na kurs 

  
V průběhu kursu nám můžete podat zprávu na telefonním čísle nebo na 

adrese: (uveďte pouze případné změny proti údajům uvedeným v 
přihlášce) 

Tel. číslo: ....................................................................................................... 
 
Adresa: .......................................................................................................... 

 
Prohlášení o samostatném příchodu/odchodu dítěte  

 

Prohlašuji, že moje dítě jménem..................................................může 

na „Týdnech pohybu hrou” samostatně: (zakroužkujte)     

 
a) přicházet:   ano ne 

b) odcházet:       ano ne            

  

Beru na vědomí, že organizátoři akce mají za dítě zodpovědnost v době 

od 8:00 do 16:00 hod., tedy při jeho přítomnosti na společných aktivitách. 

 

V ................................                Datum................................ 

 
 

...................................................... 

Podpis zákonného zástupce 

 


