
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: (dítěte/žáka/studenta/účastníka akce) 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

DATUM NAROZENÍ:  

………………………………………………………………………………………………….. 

 

TRVALE BYTEM: 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

1. Prohlašuji, že se u výše uvedeného dítěte (žáka, studenta, účastníka akce) nejeví známky akutního onemocnění 

(například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě (žák, účastník akce) do styku 

s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému 

příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření.  
 

2. Jsem si vědom/a právních důsledků, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.  

 

3. Svým podpisem zároveň stvrzuji, že souhlasím s podmínkami protiepidemických opatření. 
 

Toto prohlášení je potvrzeno v den odjezdu na akci. 
 

 

V ………………………… 
 

Dne ………………………                                                          ………………………………………………….. 

                                                                                                                       Podpis zákonného zástupce  

 


