
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEK�NOSTI 

Prohlašuji, že hygienik ani ošet�ující léka� nena�ídil mému dít�ti  

………………………………………………….bytem …………………………………… 

ani jiným osobám, které s ním žijí ve spole�né domácnosti karanténní opat�ení a že 
též mi není známo, že by v posledních dvou týdnech p�išlo moje dít� do styku 
s osobami, které onemocn�ly p�enosnou nemocí. Prohlašuji, že mé dít� nemá vši 
ani hnidy. 
Dále prohlašuji, že mé dítě bylo/nebylo nebylo v posledních 14 dnech v zahraničí. Pokud bylo, kde?
..................................................

Jsem si v�dom/a právních následk�, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení 
nebylo pravdivé  

Upozor�ujeme na ………………………………………………………………………………… 

Pravideln� užívá tyto léky……………………………………………………………………… 

V dob� konání zájezdu budu dosažitelný/á na tel.�.:  ……………………………………… 

Datum: …………………………  Podpis rodi��: …………………… 

TOTO PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ JEDNOHO DNE (DATOVÁNO KE DNI ODJEZDU) 




