
          Gymnázium, Frýdlant, Mládeže 884, příspěvková organizace 
         tel. 482 312 078                                         gymfry@gymfry.cz                                            www.gymfry.cz 

___________________________________________________________________________ 
 

Prohlášení o bezinfekčnosti a odpovědnosti za škody 

 

Jméno žáka: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti dítěte  

Kontaktní mobil rodiče je …………………………………………………………….. 

Trvalé užívání léků: ……………………………………………………………………… 

Alergie: ……………………………………………………………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………………. 

Prohlašuji, že KHS ani ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel, dušnost, 

bolesti svalů a kloubů atd.) ani nemá karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku 

s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo 

nepravdivé, zejména jsem si vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku.  

 

Prohlášení odpovědnosti za škody 

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání harmonizačního kurzu na vybavení rekreačního 

zařízení, škody při exkurzi, na vybavení dopravních prostředků apod. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se 

zavazuji tuto škodu uhradit.    

 

 

Datum:                 Podpis zákonného zástupce:               
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