
Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

 
 

Prohlašuji, že   

 

dítě: ............................................................................................................................................ 

 

narozené dne: ............................................................................................................................ 

 

bytem trvale: ............................................................................................................................ 

 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem). 
Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před zařazením do 
dětské skupiny do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 
podezřelou z nákazy, a že mu není nařízeno karanténní opatření.  
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 

  

Jméno a příjmení zákonného zástupce…………………………………………………………………………………. 
 
 
V……………………dne………………                Podpis zákonného zástupce………………………………………… 
 
 
Přiložte kopii kartičky zdravotní pojišťovny 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Poučení 

 

Pokud dítě vykazuje některý z možných příznaků onemocnění COVID-19 

a) před vstupem do školy – nebude vpuštěno do objektu školy, v součinnosti s vedením budou 

informováni zákonní zástupci, kteří dítě neprodleně odvedou k lékaři.  

b) během aktivit – dítě bude v součinnosti s vedením školy umístěno do karanténní místnosti 

(třída 3.B), budou informováni zákonní zástupci, kteří dítě neprodleně odvedou k lékaři. 

Ostatní děti budou umístěny do náhradního prostoru. 

 


