
Prohlášení o bezinfekčnosti 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:_______________________________ 

datum narození:_______________________ 

ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, změnu režimu. Dítě nejeví 

známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.). Hygienik ani ošetřující lékař 

nenařídil dítěti karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech 

přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.  

Dítě je schopno zúčastnit se adaptačního kurzu 2023. 

Toto prohlášení nesmí být starší 1 den! 

 
V Praze dne:_____________Podpis zákonného zástupce: _____________________ 

 

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

 

 

 


