
 

 

Potvrzení o bezinfekčnosti 

Potvrzuji, že okresní hygienik, ani ošetřující lékař nenařídil ___________________________________________ 

narozené(mu) dne _______________ bytem _______________________________________________, který(á) 

je v mé péči, karanténní opatření nebo zvýšený zdravotnický, či lékařský dozor. 

Prohlašuji, že mi není známo, že v posledním týdnu před uvedeným datem přišel  můj syn / přišla moje dcera do 

styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. 

 

Prohlášení 

Beru na vědomí, že v případě hrubého porušení kázně (dle školního řádu o BOZP bod č. 7, např. požívání 

alkoholických nápojů nebo jiných návykových látek, kouření apod.) během lyžařského kurzu, konaného v termínu 

_________________ , může být můj syn  / moje dcera  vyloučen(a) z kurzu s okamžitým návratem domů na vlastní 

náklady. 

 

V _____________________  dne _______________ 

______________________________ 
      čitelný podpis rodiče / zákonného zástupce 

 

Potvrzení o seřízení lyžařského vázání 
Potvrzuji, že bezpečnostní vázání u sjezdových lyží zn. __________________________ bylo odborně seřízeno  

a zkontrolována jeho funkčnost.   

  

Datum: ________________    _____________________________________ 
razítko a podpis způsobilé osoby  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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