
Čestné prohlášení zákonných zástupců dítěte (bezinfekčnost) 

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

narozené …………………………………. bytem ……………………………….  

je úplně zdravé, nejeví známky akutního onemocnění (zvracení, průjem, zvýšená teplota 

apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření ani zvýšený zdravotní 

dohled. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, 

které onemocněly přenosnou nemocí nebo se pohybovalo v infekčním prostředí. Dítě je 

schopno zúčastnit se aktivit Příměstského tábora CPR Ovečka.   

Potvrzuji, že u výše uvedeného dítěte/žáka/studenta/účastníka aktivit se neprojevují a 

v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního či respiračního 

onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.). 

Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby 

z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.  

V Ústí nad Labem dne   ………………………….  (Potvrzení nesmí být starší jednoho dne).  

 

Podpis zákonného zástupce dítěte ……………………………….…………….. 
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