
Prohlášení zákonných zástupců žáka 

Prohlašuji, že……………………………….……………………………………..…….., 

narozen(a)………………………........................................……..…….……..,  

bytem …………………………………………………..………………………………………………….………………… nejeví 

známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař 

mu nenařídil karanténní opatření ani zvláštní režim. Není mi též známo, že v posledních 

dvou týdnech přišel žák do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Není mi 

známo, že student trpí onemocněním, které by mu bránilo vykonávat činnosti na 

………………………………………………………... 

Žák/žákyně ………………………………………………………………………….je schopen(na) zúčastnit se 

kurzu od ……………………………. do …………………………….. 

Další informace o skutečnostech souvisejících se zdravotním stavem, které nevylučují 

účast žáka na akci: 

 chronická onemocnění, alergie, zdravotní rizika: 

............................................................................................................................. ............ 

 pravidelně či nepravidelně užívané léky: 

............................................................................................................................. ............ 

Potvrzuji, že jsem byl (a) seznámen (a) se školním řádem (www.gybot.cz) a řádem a pravidly 

o chování na kurzu. 

Prohlašuji, že jsem nezatajil žádné podstatné informace o zdravotním stavu žáka, a jsem si 

vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé. 

V ……………………. dne ……………………………….. 

………………………………………………………… 

podpis zákonných zástupců studenta 

……………………………………………………..…… 

podpis studenta 


