
 

Čestné prohlášení a souhlas rodičů 

 

Příjmení a jméno dítěte………………………………………………………………..…, nar……………………………………………. 

Bydliště:……………………………………………………………………………………………PSČ…………………………………………... 

Adresa, kde dítě trávilo poslední týden před nástupem na ozdravný pobyt: 

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

Souhlasím, aby se mé dítě zúčastnilo školy v přírodě ve dnech …………………………..a prohlašuji, že dítě 

je zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na ozdravný pobyt není infekční onemocnění, dítěti 

nebyla nařízena karanténa či zvýšený lékařský dozor, v posledním týdnu před výjezdem nepřišlo dítě 

do styku s osobami nemocnými přenosnou chorobou, nejeví známky nemoci a nemá vši. 

Beru na vědomí, že v případě projevů infekčního onemocnění budeme ihned kontaktovat zákonného 

zástupce a jeho povinností je bezodkladně dítě odvézt z pobytu a zajistit lékařskou péči. 

 

Alergie………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Užívání léků / dávkování……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Zvláštnosti projevující se u dítěte…………………………………………………………………………………………………… 

Telefonické spojení v průběhu akce na zákonné zástupce dítěte: 

Otec…………..…………………………….matka………………………………………………jiné……………………………………… 

 

 

 

 

V ……………………………..dne……………………    ………………………………………………………. 

        Podpis zákonného zástupce 

 

• Potvrzení nesmí být starší 3 dnů před nástupem dítěte do kolektivu. 

• Potvrzení odevzdejte zdravotníkovi před nástupem u odjezdu. 

• Adresou, ze které dítě nastupuje do kolektivu se rozumí místo, kde dítě trávilo poslední týden 


