
Prohlášení o bezinfek čnosti  

 

Prohlašuji, že dítě ___________________________, narozené ________________, 

bytem __________________________________________, nejeví známky akutního 

onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 kalendářních dnech před 

odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním 

nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření. Dále 

prohlašuji, že dítěti byl bezprostředně před nástupem na tábor pečlivě zkontrolován 

vlasový porost a nebyla zjištěna přítomnost vši dětské ani živých či mrtvých hnid. 

 

 

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

prohlášení nebylo pravdivé. 

 

V ______________________________, dne ____________________. 

 

 

   ______________________________ 

   Podpis zákonných zástupců ze dne, kdy dítě odjíždí na dětský tábor 


