škola 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  

o zdravotním stavu dítěte k výuce plavání

Prohlašuji, že i podle posledního záznamu lékaře ve zdravotní dokumentaci dítěte je 

dítě ……………………………………………………….nar. …………………………..

bydliště ……………………………………………………………………….………….. 

schopno zúčastnit se plavecké výuky 

organizované školou  ve školním roce………………………..

Prohlašuji, 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 též známo, že by dítě mělo zdravotní komplikace (např. srdeční vada apod.), které by vylučovaly fyzickou zátěž spojenou s výukou plavání.

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

V ………………………. dne………………………………… 

……………………………………………………………

datum a podpis zákonného zástupce dítěte 

