
 
 

Prohlášení o bezinfekčnosti 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti  
 
Jméno a příjmení: ................................................................................................... 

Narozenému: ................................................... 

Bytem: ....................................................................................................................................... 

 
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní            
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v              
posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobou nemocnou infekčním            
onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 
Dítě je schopno zúčastnit se: Dětského příměstského tábora, pořádaného společností STEM           
Education, s. r. o.,  se sídlem Antonína Judytky 874, Líbeznice.  
 
 
V termínu od...................................do................................ 
 
Jsem si vědom/a právních následků, které by mně postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo              
nepravdivé. 
Prohlášení nesmí být starší dne nástupu dítěte na dětský příměstský tábor. 
 
 
 
V ........................................ dne.................................. 
 
 

................................................................. 
      (podpis zákonných zástupců dítěte) 

 
 
 
 
 
 
 
 
info@jeduedu.cz  
STEM Education, s.r.o. 
Antonína Judytky 874, Líbeznice 
IČ: 06482317 
zapsaná v OR, vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 282683 
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