
Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

Prohlašujeme, že dítě  
 

 
Jméno: ……………………………………, nar. :…………………………….,  
 

 
trvale bytem: ………………………………………………………………….,  
 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečky, kašle nebo 
průjmu, případně nemá příznak jako zvýšená teplota, horečka, kašel, 
dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu, apod.) a ve 14 
kalendářních dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou 
nemocnou infekčním onemocněním, nebo podezřelou z nákazy, ani mu 
není nařízeno karanténní opatření. 
 

Dítě ve 14 dnech před odjezdem na tábor nepobývalo v zahraničí: 
(nehodící se škrtněte) 

ANO    NE (uveďte kde):……………………………….  

 
 
Dítě je schopné zúčastnit se Letního dětského tábora v Plasích od 28. 7. 
2024 do 4. 8. 2024.  
 
 
 
V……………………    dne…………………….…………  
 
 
 
 
Podpis zákonných zástupců ………………………………………………  
Pozn.: toto prohlášení nesmí být starší než jeden den před odjezdem na akci 


