
Prohlášení o bezinfekčnosti (odevzdejte u autobusu) 
 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti  .............................................................................................  

narozenému .........................................  změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, 

teplota apod.), rozhodně se u něj neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového 

infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.) a nebylo mu nařízeno 

karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou chorobou (včetně napadení parazity). 

 

 Jsem si vědom(a) právních následků, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 
 

 

 

V .......................................... dne 5. 9. 2022           Jméno, podpis ............................................................... 
 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 


