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______________________________________________________________________________ 
 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

 

Prohlašuji, že   

 

dítě: ........................................................................... 

narozené dne: ............................................................ 

bytem trvale: ............................................................... 

 

nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem). 

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před nástupem do 

mateřské školy do kontaktu s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 

podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.  

 

Dále prohlašuji, že 

 

jsem byl/a seznámen/a s rizikovými faktory, které vydalo Ministerstvo zdravotnictví a 

prohlašuji, že výše uvedené dítě nepatří do rizikové skupiny vymezené kterýmkoli rizikovým 

faktorem uvedeným v bodech B–H. Pokud výše uvedené dítě žije ve společné domácnosti 

s jakoukoli osobou, která splňuje rizikové faktory uvedené v bodech A-H, beru případnou 

nákazu virovým onemocněním Covid-19 na svoji vlastní odpovědnost. 

 

se u výše uvedeného dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky 

virového infekčního onemocnění Covid-19 (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a 

čichu apod.). 

 

jsem si vědom možnosti nákazy svého dítěte virovým onemocněním Covid-19 při pobytu 

v mateřské škole i přes dodržování zvýšených hygienických opatření ze strany Mateřské školy 

Telnice. 

 

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

nebylo pravdivé. 

 

 

 

 

V ....................................... 

Dne ................................ 

                                                                                                                          

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………. 

 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………… 

http://www.zstelnice.cz/ms/


Ministerstvo zdravotnictví stanovilo následující rizikové faktory:  
A.  Věk nad 65 let s přidruženými chronickými chorobami.  

B. Chronické onemocnění plic (zahrnuje i středně závažné a závažné astma bronchiale)  
s dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou.  

C. Onemocnění srdce a/nebo velkých cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou 
 léčbou např. hypertenze.  

D. Porucha imunitního systému, například  

a) při imunosupresivní léčbě (steroidy, HIV  apod.),  

b) při protinádorové léčbě,  

c) po transplantaci solidních orgánů a/nebo kostní dřeně,  
E. Těžká obezita (BMI nad 40 kg/m2), 
F. Farmakologicky léčený diabetes mellitus, 
G. Chronické onemocnění ledvin vyžadující dočasnou nebo trvalou podporu/náhradu  funkce 

ledvin (dialýza), 
H. Onemocnění jater (primární nebo sekundární). 
 


