 Potvrzení o bezinfekčnosti a závazné prohlášení 
Prohlašuji, že, ošetřující lékař nenařídil 

dítěti ......................................................................... ……………………………narozenému ........................................... 

bytem ....................................................................................................................................................................... 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota a podobně) a okresní 

hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 

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

Dále informuji o těchto skutečnostech: 
Výše uvedené dítě užívá pravidelně tyto léky (uvádím dávkování a dobu užívání, léky předám příslušnému pověřenému zdravotníkovi nebo trenérovi a léky budou označeny jménem a příjmením mého dítěte). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................. .
Dále upozorňuji na možné indispozice např. alergie apod. 

………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………
Pokud není vyplněna výše uvedená část, prohlašuji, že dítě neužívá žádné léky. 
Prohlašuji, že výše uvedené dítě nemá u sebe žádné léky a tímto prohlášením vyjadřuji svoji odpovědnost k možnému zneužití léků jinými dětmi (nedbalost, nevhodné žerty apod.) Případné potřebné léky předám způsobem popsaným výše. 

Prohlášení nesmí být starší více než tři dny. 
Jsem si vědom (a), právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
V ........................dne ……………………Podpis zákonného zástupce dítěte....................................................
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