
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 

 
Já (jméno zákonného zástupce) _______________________________ čestně prohlašuji, 

že můj syn / moje dcera ___________________________________ rodné číslo ___________  

adresa __________________________________ (lyžařská škola zajišťuje úrazové připojištění) 

je zdravotně způsobilý/á pro účast na lyžařském kurzu v termínu od 21. – 23. 2. 2024. 

Prohlašuji, že mé dítě je způsobilé absolvovat fyzickou zátěž sportovního charakteru bez 

nebezpečí poškození jeho zdraví, nejeví známky akutního onemocnění (horečky, průjmy, silný 

kašel nebo rýma). Žák nebere žádné léky, které by mohly změnit jeho vnímání a reakce nutné 

pro bezpečnou jízdu na lyžích. Alergie, dlouhodobě užívané léky nebo jiná omezení jsem 

nahlásila Štěpánce Balogové nebo řediteli školy. 

Dále prohlašuji, že vázání lyží mého syna / dcery bylo odborně seřízeno. 

Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mne postihly za nepravdivost tohoto prohlášení. 

 

V Rádle, dne_________________ podpis zákonného zástupce: ____________________ 
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