
 
 

Základní škola Frýdek-Místek 

Československé armády 570, 738 01 Frýdek-Místek 
 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
(odevzdat v den odjezdu třídnímu učiteli, popř. jinému určenému ped. pracovníkovi) 

 

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

třída: ………… narozenému: ……………… bytem: ……………………………………………………………. 
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.)  okresní hygienik ani ošetřující lékař 

mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 2 týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, 

které onemocněly přenosnou nemocí. 

 

Dítě je schopno zúčastnit se …………………………………………………………………………………  

ve dnech  ………………………………… 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy, alergie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dlouhodobě užívá tyto léky: ……………………………………………. dávkování: …………………………………., 

Při potížích užívá tyto léky: …………………………………………….. dávkování: ………………………………… 

 

Jsem si vědom/a  právních následků, které by mě postihly, kdyby mé prohlášení bylo 

nepravdivé. 

  

Ve Frýdku- Místku  dne …………………………………………………. 

 

 ………………………………………………………………………. 

Podpis zákonných zástupců dítěte ze dne, kdy dítě 

                              odjíždí na akci 

 


