
P R O H L Á Š E N Í  R O D I Č Ů  

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu 

dítěte je dítě .............................................................................................................  

nar.:  ............................  bydl.:   ..........................................................................  

schopno zúčastnit se od: 5. 3. 2018 do: 9. 3. 2018 
výukového semináře pro 8. ročník 

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které 
je v mé péči, změnu režimu a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. 
Není mi též známo, že v posledních čtrnácti dnech přišlo toto dítě do styku s 
osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je řádně očkováno podle 
očkovacího kalendáře. Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, 
kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 5. 3. 2018  ..............................................................................  
  datum podpis rodičů či jiných zákonných zástupců 
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