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PÍSEMNÉ ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
 o neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění /COVID – 19 

 
Prohlášení rodičů nesmí být starší 1 dne před zahájením výuky ve vzdělávání !!! 

 
Jméno a příjmení (dítěte/žáka/studenta) školy: ………………………………………………………………………... 
Datum narození: …………………………………… 
Trvale bytem ……………………………………………………………………………….. 
 
Prohlašuji, že se u výše uvedeného dítěte/žáka/studenta neprojevují a v posledních 14 dnech neprojevily 
příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá změna čichu a chuti atd.). Dále 
prohlašuji, že v rodině, ani v místě bydliště a jeho blízkém okolí, není žádná infekční choroba včetně Covid – 
19, že nepatří do rizikové skupiny nebo nemá společnou domácnost s někým, kdo do ní patří a hygienik ani 
ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, případně zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. To 
vše ve vztahu současné situaci COVID – 19. 
Jsem si vědomi rizik právních a finančních důsledků, které by pro nás vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto 
prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení všech účastníků vzdělávání v naší škole. 
 
Souhlasím, že vyučující nemusí dítě přijmout do výuky nebo jej může v průběhu poslat domů po tel. oznámení 
rodičům, v případě podezření, jakéhokoli infekčního onemocnění vč. Covid 19. 
 
Souhlasím s dodržováním preventivních opatření a hygienických pravidel školy (dezinfekce rukou u vchodu, 
zákaz bezdůvodného pohybu po chodbách školy, udržovat čistotu na toaletách, mytí rukou, když jej učitel pošle, 
možnost měření teploty, chodit na výuku těsně před zahájením a po ukončení odejít a nezdržovat se v prostorách 
školy, udržovat bezpečnou vzdálenost, je-li to v souladu s metodou výuky). 
 
 
Aktuální telefon/y, na kterém/kterých Vás je možné kontaktovat:. …………………....................................................... 
 
Osoby s rizikovými faktory  
Ministerstvo zdravotnictví stanovilo následující rizikové faktory: 
Do rizikové skupiny patří osoba, která naplňuje alespoň jeden bod uvedený níže nebo pokud některý z bodů naplňuje 
jakákoliv osoba, která s ní žije ve společné domácnosti.   
 
1. Věk nad 65 let s přidruženými chronickými chorobami. 
2. Chronické onemocnění plic (zahrnuje i středně závažné a závažné astma bronchiale) 

s dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou. 
3. Onemocnění srdce a/nebo velkých cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou (Např. hypertenze 

= zvýšený krevní tlak) 
4. Porucha imunitního systému, např. 

a) při imunosupresivní léčbě (steroidy, HIV apod.), 
b) při protinádorové léčbě, 
c) po transplantaci solidních orgánů a/nebo kostní dřeně, 

5. Těžká obezita (BMI nad 40 kg/m2). 
6. Farmakologicky léčený diabetes mellitus. 
7. Chronické onemocnění ledvin vyžadující dočasnou nebo trvalou podporu/náhradu funkce ledvin (dialýza). 
8. Onemocnění jater (primární nebo sekundární). 
Souhlasím s poskytnutím výše uvedených osobních údajů pro potřeby tohoto účelů (případná nutná zdravotní 
péče v průběhu akce) z pohledu GDPR.  
 
Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen s vymezením osob s rizikovými faktory a s doporučením, abych zvážil/a tyto 
rizikové faktory, a další údaje výše uvedené, při rozhodování o účasti na vzdělávacích aktivitách. 
 
V případě jakékoliv změny je povinnost, neodkladně informovat zaměstnance školy 728 572 317. 
V ………………………..  
     ……………………………………………………………………………… 
Dne:…………………   Podpis zákonného zástupce, který jedná v souladu za oba zákonné zástupce 


