
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mé dceři (synovi)………………………………… 
narozené (mu)………………………………………………………………………………… 
bytem…………………………………………………………………………………………... 
 
změnu režimu, nejeví známky akutního onemocnění a nebylo jí (mu) nařízeno 
karanténní opatření. Není mi rovněž známo, že v posledních dvou týdnech přišla 
(přišel) do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou. 
V případě onemocnění svěřené osoby se zavazuji zajistit dopravu do místa trvalého 
bydliště.Kontaktní telefonní číslo……………………………. 
Dcera (syn) je schopen zúčastnit se ……………………………………………………….. 
od……………………………………………..do…………………………………………….. 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mně postihly v případě nepravdivého 
prohlášení. 
 
V…………………………………………dne…………………………………………………. 
 
 
                                                                         ……………………………………………. 
                                                                          Podpis zákonných zástupců studenta 
 
 
 

 
 
 
 
 
Moje dcera (syn)………………………………………………………………………………. 
 
Má prokázané tyto alergie……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Trvale užívá tyto léky…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
       …………………………………………… 
       podpis zákonných zástupců studenta 


