
Č E S T N É     P R O H L Á Š E N Í 
 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil ............................................... (jméno) 
narozené/mu.................................,bytem.................................................................................. 
změnu režim. ……………………… (jméno)  nejeví známky akutního onemocnění (průjem, 
teplota apod.) a  hygienik  ani ošetřující lékař mu/jí nenařídil karanténní opatření. Není mi 
též známo, že v posledních dvou týdnech  přišel (přišla)* do styku  
s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
 
Je schopen/schopna*  zúčastnit  se sportovního kurzu pořádaného školou     
od………..........do.............. 
 
Jsem si vědom/a/ právních důsledků nepravdivosti svého prohlášení. 
 
tel. kontakt na rodiče : ………………………….. 
 
V Klatovech..dne ………….....................         

                       _____________________________________ 
                                                                    podpis rodičů nebo zletilého žáka ze dne odjezdu 
 
 
*nehodící se škrtněte 
 
 
 
 


