
Prohlášení o bezinfekčnosti 
/odevzdají žáci při nástupu na školu v přírodě/ 

 

 

Prohlašuji, že v rodině ani v místě, z něhož nastupuje dítě na školu v přírodě, není infekční 

choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený 

zdravotnický dozor nebo lékařský dohled. 

Není mi známo, že dítě přišlo v předcházejících 7 dnech do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou chorobou. Svým podpisem stvrzuji, že dítě nejeví známky   

onemocnění. Jsem si vědom právních a finančních důsledků vyplývajících z mého 

nepravdivého prohlášení. 

Adresa místa, odkud dítě nastupuje do školy: Základní škola Kožušany-Tážaly.  

Potvrzení nesmí být starší jako 1 den. 

  

V Kožušanech-Tážalech dne:                                                           -------------------------------- 

                                                                                                          Podpis zákonného zástupce 

 

Zpráva o zdravotním stavu žáka/žákyně: ……………………………………………./alergie, 

léky, které pravidelně užívá/ …………………………………………………………………… 

Telefonní spojení:  

 
Průkaz ZP: /kopie/ 
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