
Prohlášení  
(vyplní zákonný zástupce) 
(odevzdat při odjezdu spolu s kartičkou pojištěnce a posudkem o zdravotní způsobilosti) 
 
1) Prohlášení o bezinfekčnosti 
 
Prohlašuji, že mé dítě_____________________________narozené___________ 
bytem________________________________________nemá  vši a že mu nebyla lékařem 
ani okresním hygienikem nařízena karanténa ani zvýšený zdravotní dozor. Není mi známo, 
že by dítě v posledním týdnu přišlo do styku s osobou, která onemocněla nakažlivou 
nemocí. Jsem si vědom/a právních důsledků nepravdivého prohlášení (úhrada nákladů 
spojených s uzavřením objektu, odvozem následně nakažených dětí apod.) 
 
2) Souhlasím s volným pohybem svého dítěte na omezeném místě a po omezenou 
dobu. 
 
3) V případě nemoci dítěte souhlasím s tím, že zajistím jeho odvoz do domácího léčení. 
 
4) Zavazuji se uhradit veškeré náklady za škody, které vzniknou zapříčiněním mého dítěte 
v době trvání na ŠvP (tj. i cesty autobusem). 
 
5) Jsem si vědom/a, že za ztrátu či poškození cenností dítěte, dopravce ani ubytovatel 
nepřebírají zodpovědnost. 
 
6) Omezení dítěte na činnosti, pohyb: 
___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________ 
 
7) Seznam léků, které předáte zdravotníkovi při odjezdu na ŠvP, jejich přesně popsané 
dávkování: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
8) Jiná důležitá sdělení o dítěti: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
9) Kontakty, na kterých budu přítomen během pobytu dítěte na ŠvP. 
 
__________________________________________________________ 
 
 
V_____________dne:________                             Podpis zákonného zástupce: 
 
(max. 1 den před odjezdem)    _______________________ 


