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PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
 

Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti  

 

.............................................................. bydlištěm ..................................................................... 

ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření a že též mi není známo, že by 
v posledním týdnu přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dále prohlašuji, že 
moje dítě nemá vši ani hnidy. 

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

 

Toto prohlášení nutno vyplnit a odevzdat v den odjezdu! 

 

    ..........................................................                            ............................................................. 

V Kladně dne     podpis zákonného zástupce 

 

 

 

PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY 
 

 

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání výjezdu do zahraničí 
v termínu od 26.5.-4.6.2025 na vybavení ubytovacího objektu, jeho areálu nebo na vybavení autobusu. V případě 
finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit. 

 

      .......................................................                              ........................................................... 

V Kladně dne     podpis zákonného zástupce 
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