
ZÁKLADNÍ ŠKOLA KLADNO, C. BOUDY 1188 
Cyrila Boudy 1188, 272 01 Kladno 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

Všeobecné informace 

Název akce: …………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………… 

Telefonní kontakt na zákonného zástupce: …………………………………………………………………… 

Písemné prohlášení zákonného zástupce 

Prohlašuji, že žák/žákyně je v současné době plně zdravotně způsobilý/á k účasti na akci, 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu, vyrážky…) a není 
mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci byl/a ve styku 
s  fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z  nákazy. 
Žákovi/žákyni není nařízeno karanténní opatření. 

Užívání léků: …………………………………………………………………… 

Léky přiložte v podepsané obálce/taštičce, která bude předána třídní učitelce a 
uschována zdravotníkem. 

Upozornění na alergie: …………………………………………………………………… 

Žák/žákyně je (označte jednu možnost): dobrý plavec – plavec – neplavec 

Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby 
z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení. 

Prohlášení nesmí být starší více než 1 den od započetí akce. 

V Kladně dne:
…………………………………

Podpis zákonného zástupce

IČ: 70867429, DIČ: CZ70867429 
+420 312 248 081, info@10zskladno.cz, www.10zskladno.cz


