
 

 

PŘIHLÁŠKA NA HLÍDÁNÍ DÍTĚTE 
 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte (bezinfekčnost): 

Souhlasím s tím, aby můj syn/dcera byl/a hlídán/a v CPR Ovečka dne ……………………………….  
 

Níže uvedeným podpisem zároveň stvrzuji, že mnou předané dítě na hlídání je plně zdravé, 
nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, respirační onemocnění apod.) 
a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření, ani zvýšený zdravotní 
dohled. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo níže uvedené dítě do styku 
s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí a je schopno pobývat v kolektivu dětí.   

Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby 
z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.  

Platba za hlídání se řídí aktuálním ceníkem CPR Ovečka a hradí se v hotovosti v herně MC. 

 

Osobní údaje dítěte:   

Jméno a příjmení:  ……………………………………………..…………………………….…….……………… 

Datum narození:  ……………………………………………..…………………………….…….……………… 

Zdravotní pojišťovna:  ……………………………………………..…………………………….…….……………… 

Zdravotní omezení:  ……………………………………………..…………………………….…….……………… 

 

Kontakt na rodiče: 

Jméno a příjmení:  ……………………………………………..…………………………….…….……………… 

Telefon:   ……………………………………………..…………………………….…….……………… 

Adresa:   ……………………………………………..…………………………….…….……………… 

 

Další osoby pověřené k vyzvednutí dítěte:  

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

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

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

     V Ústí nad Labem dne                                                                Podpis zákonného zástupce 


