
 

Prohlašuji, 
že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil účastníku sportovního kurzu 
………………………………. bytem………………………………………….. 
………………………………………., který je v mé péči, karanténní opatření, 
není mně známo, že v posledním týdnu přišla má dcera (syn) do styku s oso-
bami, které onemocněly infekční nemocí, a prohlašuji, že nejeví známky akut-
ního onemocnění. Jsem si vědom (a) právních následků, které by mě postihly, 
kdyby mé prohlášení nebylo pravdivé. 
 

Dále beru na vědomí a souhlasím: 
1) s informací o zákazu vzájemných návštěv chlapců a dívek na pokojích, 
zákazu kouření a požívání alkoholických nápojů a jiných omamných látek 
2) s tím, že nerespektování tohoto zákazu může být důvodem pro vyloučení žáka 
z kurzu; v tom případě se zavazuji, že neprodleně, po dohodě s vedením kurzu, 
zajistím osobně a na své náklady odvoz svého syna/dcery z kurzu domů   
 
V …………………….. dne……………………………. 
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Podpis zákonného zástupce ……………………... 

 
Podpis zákonného zástupce ……………………... 



    
 
Třída: ………… 
 
Příjmení, jméno: …………………………………………… 
 
Pokud trpíte nějakou nemocí, napište jakou: ……………………………………………….. 
(netrpíte-li žádnou nemocí, napište „Žádnou“ 
Užívám tyto osobní léky: 
 
Název: …………………………………………  Dávkování: …………………………………. 
 
Název: …………………………………………  Dávkování: …………………………………. 
 
Název: …………………………………………  Dávkování: …………………………………. 
 
 
Neužívám žádné osobní léky: 
 
 
Datum:  …… června 2017                                   Podpis žáka: …………….. 
                                                                              Podpis zákonného zástupce: ………………... 
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