
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ K AKTUÁLNÍMU 

ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE 
 
 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………... 
 
 
Datum narození dítěte: ……………………………………………………………………………….. 
 
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti, které je v mé péči, 
karanténu, zvýšený zdravotnický dozor, dítě v posledních dvou týdnech neprojevuje příznaky 
virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, náhlá ztráta chuti a 
čichu apod.), a že mi též není známo, že by v této době dítě přišlo do styku s osobami, které takovou 
nemocí onemocněly nebo na ní mají podezření. 
 
Prohlašuji, že dítě NEMÁ vši ani hnidy. 
 
Léky a dávkování (prosíme o vyplnění zejm. v případě, kdy došlo ke změně vůči závazné přihlášce):  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
V ……………………………… dne 12.7. 2025 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………….……………………….……… 
 
 
Kontakt na zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………….………… 
 
 
 
 
 

…………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce 


