
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

Prohlašuji, že mé dítě: 

Narozené dne: 

Bytem: 

 

Nemá lékařem nařízenou karanténu a ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti není 

lékařem nařízeno karanténní opatření, nejeví, ani se u něj v posledních 14 kalendářních dnech, neprojevily známky 

akutního onemocnění (například horečky, průjem, zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu) 

a není mi též známo, že by v posledních 14 kalendářních dnech přišlo do styku s osobou nemocnou infekčním 

onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 

Dále prohlašuji, že v posledních 14 kalendářních dnech mé dítě nepobývalo / pobývalo* v zahraničí.  

* Nehodící se prosím škrtněte. V případě, že dítě pobývalo v zahraničí, prosíme o uvedení konkrétní země. 

Datum (ne starší než den před odjezdem): 

Podpis zákonného zástupce: 

 

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU*) 
 

 

 

 

 

*) Pozn.: Co v rámečku nevyplňujete, tak odpovězte slovem NE. 

Zdravotní pojišťovna:                                               Telefonní spojení na rodiče: 

Prohlašuji, že se dítě může zúčastnit sportovního pobytu a společného ubytování dětí, a také i s tímto souhlasím: 

Datum:                                  

Podpis zákonného zástupce: 

 

PŘEDÁNO PŘI ODJEZDU 

KARTIČKA zdravotní pojišťovny: ANO/NE    

LÉKY s rozpisem dávkování a užívání:  ANO/NE 

Alergie: 

Trvalé užívání léků: 

Antibiotika za posledních šest měsíců (jaká/kdy): 

Očkování proti: 

DÍTĚ je: 
 

je dobrý plavec  

plave s pomůckami 

je neplavec 


