
Prohlášení o bezinfekčnosti 
 
Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu je 
 
žák/žákyně ............................................................ nar. ..................................................... 
 
bydliště ................................................................................................................................ 
 
schopen/na zúčastnit se školní akce …………………………………………………………. 
 
v termínu …………………. 
 
Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému žákovi/žákyni, 
který/á je v mé péči, změnu režimu, jmenovaný/á nejeví známky akutního onemocnění  
a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, 
že v posledních dvou týdnech přišel/la do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 
nemocí. 
Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne od data odjezdu. 
 
V ................................. dne .............................................. 
 
 
Podpis zákonných zástupců /zletilého žáka................................................................... 
 

 

 


