
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE

Prohlašuji, že dítě………………………………........……..,  narozené  …..……………………,

bytem…………………………………………………………………,  nejeví  známky  akutního

onemocnění  (zvýšená teplota,  průjem,  kašel,  dušnost,  bolest  v krku, ztráta  chuti  a  čichu)  a

okresní hygienik ani očetřující lékař mu nenařídil (ani jinému příslušníkovi žijícímu s dítětem

ve společné domácnosti) karantenní opatření. Není mi též známo, že v posledních 14ti dnech

před odjezdem na zotavovací akci přišlo dítě do styku s osobami s infekčním onemocněním a

onemocněním COVID-19 nebo podezřením na nákazu přenosnou nemocí.

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

pravdivé.

V…………………...  dne*……..........…......                            ……....…………………………..
                            podpis zákonného zástupce

*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na zotavovací akci/ školu v přírodě


