
Základní škola logopedická a Mateřská škola logopedická

Moskevská 29, Praha 10, 101 00

Prohlášení zákonného zástupce o zdravotní způsobilosti žáka
k účasti na základním plaveckém výcviku

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 

dítěti (jméno a přímení)……………………………………………………………………………………………………...

narozenému:……………………….....................................................................................……………..

bytem:………………………………………………………………..............................................................………

změnu  režimu,  dítě  nejeví  známky  akutního  onemocnění  (teplota,  průjem  apod.),  nemá
žádné zdravotní komplikace a okresní hygienik ani ošetřující  lékař mu nenařídil  karanténní
opatření. Není mi též známo, že dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly infekčním
onemocněním.

Dítě netrpí  žádným onemocněním, které by mohlo ohrozit při  plavecké výuce jeho zdraví
(záchvatové onemocnění, aj.), nebo zdraví jeho spolužáků.

Dítě je schopno se zúčastnit plaveckého výcviku od ………………… do ……………………..

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

V……………………………………….

dne…………………………………..

……………………………………………….
podpis zákonného zástupce


