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Prohlášení zákonných zástupců dítěte  
(o zdravotním stavu)
Prohlášení musí byt vyplněno a datováno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu s 
potvrzením o bezinfekčnosti, zdravotní způsobilosti a kopií kartičky zdravotní 
pojišťovny. 

Prohlašuji, že  

dítě: ...........................................................................  
narozené dne: ......................................... 
bytem trvale:  ..............................................  zdrav. pojišťovna ........... 

užívá uvedené léky s tímto dávkováním: 
…………………………….………………………….……………….………………. ………. 
…………………………….………………………….…………….………………. …………. 
…………………………….………………………….…………….………………. …………. 
…………………………….………………………….…………….………………. …………. 
…………………………….………………………….………….………………. ……………. 
…………………………….………………………….…………….………………. ………….  
jiné zdravotní informace jsou: 
…………………………….………………………….……………….………………. ………. 
…………………………….………………………….……………….……….……………….  
…………………………….………………………….……………….……….……………….  
…………………………….………………………….……………….……….……………….  
…………………………….………………………….……………….……….……………….  
…………………………….………………………….……………….……….……………….  

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

V ....................................... Dne ................................  

.............................................  
Jméno a podpis zákonného zástupce 


