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Prohlášení zákonného zástupce dítěte

Prohlašuji, že dítě…………………………………….., narozené …..……………………,
bytem…………………………………………………………………, nejeví známky infekčního

onemocnění.

Prohlašuji, že jsem při podezření mého dítěte na infekční onemocnění, navštívil lékaře a
konzultoval s ním zdravotní stav mého dítěte.

Dále prohlašuji, že pokud bylo dítě postihnuto infekčním onemocněním, dodržel jsem jako
zákonný zástupce veškerá doporučení a preventivní opatření proti šíření infekčního onemocnění,

které mi lékař doporučil.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo
pravdivé.

V ………………………………...dne*……….. ………………………………..
podpis zákonného zástupce


