
 
Dům dětí a mládeže v Klatovech, ul. 5. května 109, tel. 376 311 345 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 
Prohlašuji, že mé dítě _____________________________________ nar. ________________ 

 

je způsobilé zúčastnit se příměstského tábora od …………………….……….. do ………………….………….. 

Prohlašuji ve smyslu § 9 odst. 1, zákona č. 258/2000 o ochraně v platném znění, že ošetřující lékař 
nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu. 

Dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 
nenařídil karanténní opatření.  
Není mi rovněž známo, že v posledních 14 dnech před odjezdem do letního 
dětského tábora přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním 
onemocněním nebo podezřelými z nákazy.  
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé.  
 

Prohlášení zákonných zástupců o bezinfekčnosti vyplňujte až v první den tábora – prohlášení je 
platné po celou dobu tábora. Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že v případě jakékoliv 
změny zdravotního stavu dítěte, včetně styku s infekční osobou neprodleně ohlásí vedoucímu 
tábora a dítě do kolektivu nepošle. 
 

 
 

Upozornění zákonných zástupců dítěte 
 
Upozorňuji u svého dítěte na  …..................................................................................... 

…..................................................................................................................................... 

Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a musí se 
podrobit pokynům vedoucích. Hrubé nedodržení táborového řádu může být potrestáno vyloučením 
z tábora. Zároveň se tímto zavazuji uhradit veškeré škody, které dítě úmyslně způsobí. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. 

 

Můj syn / dcera bude po skončení programu odcházet domů sám / sama. ANO – NE 

 

V ……………………dne…………….                                                   …........................................................ 

                                                podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Poučení: Toto prohlášení vyplňte v den nástupu dítěte do tábora a odevzdejte při příchodu na tábor 
vedoucímu spolu s kartičkou zdravotní pojišťovny nebo její kopií.  
 


