
 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
 

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti  
 
___________________________________________________________________ 
 
karanténní opatření či zvýšený zdravotní dohled a že mi též není známo, že dítě v 
posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly infekční chorobou. 
Jsem si vědom(a) veškerých následků, které by mě postihly, kdyby toto mé 
prohlášení bylo nepravdivé.  
 
Dále prohlašuji, že dítě pravidelně ​UŽÍVÁ / NEUŽÍVÁ​ léky.  
 
Uvádím seznam léků, které dítě pravidelně užívá, včetně způsobu podávání: 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Potvrzuji, že dítě je vybaveno dostatečnou zásobou léků a že dítě léky užívá řádně a 
samostatně bez potřeby dohledu pedagogického dozoru. 
 
 
 
V Praze dne ____________________ ____________________ 

podpis rodiče 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


