
 

ODEVZDEJTE DO 16. 5. 2025 
Čestné prohlášení: ​

 
 

Prohlašuji, že jízdní kolo mého dítěte vyhovuje pravidlům silničního provozu (u osob mladších 18 
let je povinnosti mít i ochrannou přilbu). 

 

…………………………………….  …………………………………. 

Jméno žáka  Podpis zák. zástupce 

 

 

 



 
Základní škola Šenov, příspěvková organizace​
Radniční náměstí 1040, 739 34   
www.zs-senov.cz 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je  
 
moje dítě: ……………………………………………..narozené: ………………………….. 
 
bydliště: ……………………………………………………………………………………… 
 
tel.………………………………  (uveďte svůj) schopno zúčastnit se týdenního pobytu. 
                                                                                                
Zdravotní stav dítěte: 
 
Alergie (typy):  potraviny: ________________________________________________________     
                          léky:         ________________________________________________________ ​ 
                          prach, pyl, seno, roztoči: ____________________________________________ ​  
                          jiné:            _______________________________________________________  

Mé dítě má tato zdravotní omezení: 
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  

Mé dítě pravidelně užívá tyto léky:                 ​  
lék  ​                                                                  dávkování (kdy a kolik)   
____________________________                      __________________________________  
____________________________                      __________________________________  
____________________________                      __________________________________  
____________________________                      __________________________________ 
 
Jiné: ____________________________________________________________________ 
 

 
Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě 
nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není 
mi též známo, že v posledních 14 dnech by přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním 
nebo podezřelou z nákazy a není mu nařízeno karanténní opatření. 
 
Prohlašuji, že (i přes výše uvedené okolnosti) zdravotní stav mého dítěte nebrání vykonávat v plném rozsahu 
činnosti dané týdenním pobytem. 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 

V ………………………………. dne …………………. ………………………………………​
(podpis zákonných zástupců) 

 

 
IČO: 619 55 647 tel./fax: 596 887 025 e-mail: skola@zs-senov.cz 
IZO: 600 134 229 596 887 117  
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