
Základní škola  ŠENOV, Radniční náměstí 1040, ŠENOV 739 34 
 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je  
 
moje dítě: ……………………………………………..narozené: ………………………….. 
 
bydliště: ……………………………………………………………………………………… 
 
tel.  zástupce …………………………………………………………………………….….. 
schopno zúčastnit se adaptačního kurzu od 15. 9. - 19. 9. 2025 
 
S ohledem na zatížení organismu na adaptačním kurzu, popř. při jiných činnostech 
souvisejících s tímto kurzem, považuji za potřebné uvést tyto skutečnosti o zdravotním stavu 
svého dítěte: 
(např. soustavné sledování lékařem – důvod, činnost lékařem zakázaná, léky, alergie, astma, 
příznaky covid 19…..atd.).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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  
ani mu není nařízeno karanténní opatření. 
 
Prohlašuji, že (i přes výše uvedené okolnosti ) zdravotní stav mého dítěte nebrání vykonávat 
v plném rozsahu činnosti určené osnovami základní školy. 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 

V …………………………….     Dne 14. 9. 2025…………… 
 

……………………………………………………………………… 
podpis zákonných zástupců dítěte  

 
Zpracováno dle vyhlášky 106/2001 Sb., zák. 258/2000 Sb., o veřejném zdraví 


