Čestné prohlášení zákonných zástupců – plavecký kurz
Jméno a příjmení: …………………………………………………………
Datum narození: ………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti, které je v mé péči, změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky nebo průjmu), infekčního onemocnění (např. bradavice, opar), příznaky infekce COVID-19 (tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu apod.). Není mi známo, že v posledních 14 dnech přišlo dítě do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření.
Jsem si plně vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  
PROSÍM VYPLŇTE TYTO ÚDAJE:
Nevolnost při cestování:	ANO	NE
Alergie: …………………………………………………………………….
Chronická onemocnění: ……………………………………………………
Epilepsie: 	ANO	NE
Diabetes:	ANO	NE
Další upozornění týkající se zdravotního stavu: ……………………………
………………………………………………………………………………
Trvale užívá léky (název a dávkování): ……………………………………
………………………………………………………………………………
Žádost o zajištění podávání léků proti nevolnosti (např. kinedryl)
Tímto žádám, aby pověření pracovníci ZŠ Nová Ves u Chotěboře (vychovatelka, učitelka, asistentka) zajistili podávání medikace výše jmenovanému dítěti:
Název léku …………………………………………………………………
Dávkování …………………………………………………………………
Léky dodávejte řádně zabalené a podepsané.

V Nové Vsi u Chotěboře dne 4.9.2026	………………………………………
					  Podpis zákonného zástupce dítěte
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