
P ř e d e j t e    p ř i    o d j e z d u 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE 
 

 Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti _________________________________ 
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 osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.  
Dítě je schopno zúčastnit se Oblastního studijního střediska ve dnech 15.9. - 20.9.2007, které 
pořádá OS ČČK Litoměřice. 
 

Jsem si vědom(a)  právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 
 
V __________________ dne ____________          
 

________________________________________ 
       (podpis zákonných zástupců dítěte ze dne, kdy dítě odjíždí) 
 
 
 
 
Adresy zákonných zástupců dítěte, či  jiných k péči o dítě pověřených osob, dosažitelných 
v době Oblastního studijního střediska : 
 
Od ……………do…………….. jméno a příjmení ……………………………………. 
 
adresa …………………………………………….. telefon …………………………… 
 
 
Upozornění zákonných zástupců dítěte 
 
Upozorňuji u svého dítěte na  
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 
Dítě má alergie na 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
     Současně sděluji, že mi je známo, že každý účastník OSS podléhá pobytovému řádu a podrobuje 
se všem pokynům vedoucích. Nedodržení uvedených pravidel může být potrestáno i vyloučením 
z OSS. 
 

 
…………………………………………… 
čitelný podpis zákonných zástupců dítěte 


