
Potvrzení o bezinfekčnosti (pro zletilé studenty) 
(vyplňte 1 den před nástupem na kurz) 

 

Prohlašuji, že našemu synovi:……………………………………………………… 

ze třídy:………… rodné číslo: …………………………. Ošetřující lékař nenařídil změnu 

režimu, nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota atp.) a krajský hygienik ani 

ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není nám známo, že by v posledních 2 

týdnech přišel do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. 

Náš syn je schopen zúčastnit se sportovního kurzu 3. ročníků od 26.9.2016 do 30.9.2016 

v Horním Poříčí u Strakonic. 

Jsme si vědomi právních následků, které by nás postihly, kdyby toto prohlášení nebylo 

pravdivé. 

Syn užívá tyto léky:  …………………………………………………………. 

 

 

V……………………… dne …………………………. 

 

Podpis rodičů: ………………………………………………………. 
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