
Potvrzení o bezinfek čnosti – prohlášení zák. zástupc ů dítěte 
7. ročník zimního soust ředění KK Chodov - St říbrná 11. 3. - 13. 3. 2016 

Prohlašuji , že dítě ............................................................................datum narození ........................ ......... 

bytem: ......................................................................................................................................................................... 
nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel…), lékař nenařídil změnu režimu, okresní 

hygienik ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo 
v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí. 
Jsem si v ědom(a) právních následk ů, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení 
nebylo pravdivé. 
Telefonické spojení pro případný kontakt v době výjezdu: ……........................................................ 

 

V ............................................... dne ......................................   ……........................................................................ 
(datum ne starší než tři dny před odjezdem na soustředění)  podpis zákonného zástupce 
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