
Č e s t n é    p r o h l á š e n í 
 

Jako zákonný zástupce dítěte: 
 
jméno a příjmení………..……………………………………………………………………….………………… narozeného …………………………..………………. 

 
bytem …………………………………………………...........................................................................třída………………………….……………………. 

 

prohlašuji, že mé dítě 

 
a) nejeví známky žádného akutního ani infekčního onemocnění (např. zvracení, průjem, teplota, horečka, kašel, dušnost, 

bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd., včetně výskytu vší) 
b) ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s osobou nakaženou infekčním onemocněním  

a je schopno zúčastnit se ZÁŽITKOVÉHO KURZU v kempu U Mloka - Třímany v termínu 20. – 24. 5. 2024 
 

Telefonní a písemné spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na akci: 

 

otec……………………………………………………………………………tel. č. ………………………………………. tel. č. do práce…………………..………………….. 

 

matka…………………………………………………………………………tel. č.……………………………………….. tel. č. do práce…………………..………………….. 

 

Dítě bere pravidelně tyto léky………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Upozorňuji zdravotníka a pedagogy na nutnost brát zřetel na některé obtíže mého dítěte /např. astma, alergie, zdravotní 

omezení, specifické vzdělávací potřeby, apod.: 

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

 

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

Jsem si vědom /a/ právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 
Souhlasím s tím,  

• že dítě může být ošetřeno zdravotníkem kurzu, včetně podání běžně prodejných léků (např. Paralen, Ibalgin, Nurofen, 
spreje do nosu, uší, kapky do očí, masti apod.). Zdravotník informuje zákonného zástupce o případných zdravotních 
obtížích dítěte po skončení kurzu. V případě ošetření lékařem informuje rodiče v den ošetření. 

• aby v případě nutnosti bylo mé dítě z rozhodnutí zdravotníka ošetřeno u lékaře, případně na lékařské pohotovosti.  

• že dítě může být přepraveno k ošetření osobním automobilem řízeným pedagogem nebo zdravotníkem kurzu. 

• že své dítě v případě zdravotních obtíží znemožňujících aktivní účast na kurzu a v případě hrubého porušení školního 
řádu (vč. užívání jakýchkoli návykových látek, výchovné obtíže, …) dopravím na vlastní náklady domů. 

 
V …………………………………………… dne……………………………… 

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

                                                                                                jméno, příjmení a podpis zákonných zástupců dítěte 

 
PROHÁŠENÍ RODIČŮ O TECHNICKÉM STAVU KOLA 

(vyplní pouze rodiče žáků, kteří se pobytu zúčastní na kolech) 
Prohlašuji, že kolo mého syna /dcery je v řádném technickém stavu a je správně seřízeno. S sebou má všechny předepsané 
pomůcky k případné opravě kola (lepení, náhradní duše, hustilka, klíč). Jsem si vědom/a všech důsledků v případě uvedení 
nepravdivých informací. 
                                                                                                                                                    …………………………..……………………………………….. 
                                                                                                                                                               podpis zákonných zástupců dítěte   
                                                      

TOTO PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ než 1 DEN PŘED ZAHÁJENÍM POBYTU 


