
Základní škola, Liberec, nám. Míru 212/2, 

příspěvková organizace 
nám. Míru 212/2, 460 14 Liberec 14 
Telefon: 481 120 588 • E-mail: skola@zsnamestimiru.cz • IČ: 71294988 

 
 

Prohlášení o bezinfekčnosti 

 

příjmení zákonného zástupce:   

příjmení a jméno žáka:  třída:  

datum narození:  RČ dítěte:  

místo trvalého pobytu žáka:  zdr.poj.:  

 

     Prohlašuji, že mému dítěti lékař nenařídil změnu zdravotního režimu, dítě nejeví známky 

onemocnění (průjem, teplota apod.) a obvodní hygienik ani ošetřující lékař nenařídili karanténní 

opatření. Rovněž mi není známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku  

s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou. 

 

Dítě je schopno se zúčastnit pobytové akce pořádané ZŠ nám. Míru v době: …………………… 

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mé prohlášení bylo 

nepravdivé. 

 

V Liberci dne: ……………………..……………………  ……………………………. 

          datum nesmí být starší než 1 den před odjezdem         podpis zákonného zástupce 

 

  



Základní škola, Liberec, nám. Míru 212/2, 

příspěvková organizace 
nám. Míru 212/2, 460 14 Liberec 14 
Telefon: 481 120 588 • E-mail: skola@zsnamestimiru.cz • IČ: 71294988 

 
 

Informace o zdravotním stavu dítěte 

 

Zdravotní obtíže (alergie, astma,…): …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Stravovací obtíže(alergie, nechutenství,..): ……………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Jiná sdělení: …………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Užívání léků (jaké, medikace): …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Prohlašuji, že dítě nemá jiné zdravotní obtíže než ty, které jsme uvedli na tomto formuláři. 

 

        …………………………………… 

                  podpis zákonného zástupce 

 

Telefonický kontakt na rodiče v době pobytu dítěte na akci pořádané školou: ………………….. 

 


