
 

Prohlášení zákonných zástupců žáka 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti (jméno): ______________________________ nar.: 

_____________________, bytem ________________________________________________ změnu 

režimu, žák nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani 

ošetřující lékař mu neurčil karanténní opatření. Není mi známo, že v posledních 2 týdnech (před 

odjezdem na akci) přišel do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou. 

Alergie: 

Užívané léky: 

Případná omezení: 

 

Souhlasím, aby můj syn/ moje dcera zúčastnil/a kurzu v termínu__________________. Jsem si 

vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

 

V _________________, dne ______________    ________________________ 

                       (podpis zákonného zástupce) 

 

 

 

Současně s prohlášením o zdravotní způsobilosti předkládám potvrzení o seřízení bezpečnostního 

vázání níže uvedeným způsobem: 

Zákonní zástupci svým podpisem stvrzují bezpečné seřízení vázání na lyžích svého dítěte. 

V tomto případě stvrzuji vlastnoručním podpisem 

 

________________________ 

(podpis zákonného zástupce) 

 


