
Prohlášení zákonných zástupců žáka (bezinfekčnost) 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ........................................................................................., 
 
nar. dne ...................................., bytem .................................................................................................. 
 
karanténu a je schopno zúčastnit se LVK od 15. 1. do 20. 1. 2017. Současně prohlašuji, že dítě, které 
je v mé péči, nejeví známky akutního onemocnění (horečka, průjem). Ve 14 kalendářních dnech před 
odjezdem na LVK nepřišlo dítě do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 
podezřelou z nákazy. 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 
V .............................................., dne 15. 1. 2017 
                                                                                                          ..................................................... 
                                                                                                           podpis zákonných zástupců žáka 

  
 
Prohlášení zákonných zástupců žáka (před odjezdem na LVK) 
 
1. Prohlašuji, že bezpečnostní vázání lyží bylo odborně seřízeno a  je v dobrém technickém stavu. 
 
 
2. Prohlašuji, že při vážném onemocnění, úrazu, závažném porušení řádu kurzu nebo vážném 
kázeňském přestupku zajistím na své náklady případný odvoz svého dítěte domů.  
 
 
3. Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s řádem LVK a s poučením o bezpečnosti a chování svého 
dítěte na kurzu (dokumenty jsou  zveřejněny na internetových stránkách školy). 
 
 
4. Na lyžařském kurzu mohou být Vašim dětem zapůjčeny krátké lyže typu „snowblade“, které nejsou 
vzhledem k jejich konstrukci od výrobce vybaveny bezpečnostním vázáním. Tyto lyže výrazně 
usnadňují výuku lyžařských dovedností zejména začátečníkům. Prohlašuji, že  
 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM s tím, aby je mé dítě používalo při výcviku. (nehodící se škrtněte) 
 
 
 
5. Upozorňuji na zdravotní problémy včetně užívání léků a jiné okolnosti, na které by měl být brán 
zřetel při pobytu a výcviku v rámci LVK (uveďte, případně proškrtněte): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V .............................................., dne ……………….2017 
                                                                                                          ..................................................... 
                                                                                                           podpis zákonných zástupců žáka 
 


