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PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH  
ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 

dle § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých  
souvisejících zákonů, v platném znění 

 
 

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den odjezdu dítěte!!! 
 

Prohlašuji, že mé dítě  ................................................................................................................................................  

narozené ....................................................................  

trvale bytem  ...............................................................................................................................................................  

 
a) nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem), a  
b) v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem do školy v přírodě / na zotavovací akci (popř. jinou 
 mimoškolní akci) nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 
 podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.  

Zároveň prohlašuji, že budu školu neprodleně informovat v případě změny zdravotní způsobilosti, zdravotních 
obtížích dítěte nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh mimoškolní akce či na 
účast na ní. 
 

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

 

 

V  .......................................................  

Dne  ...................................................  

 
 
 
 
 

 ....................................................................................  
Jméno a příjmení zákonného zástupce 

 
 ....................................................................................  

Podpis zákonného zástupce


