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Čestné prohlášení zákonných zástupců dítěte  

k žádosti o přijetí do mateřské školy v Mořině 

 

Čestně prohlašuji, že moje dítě: 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… ( jméno dítěte) 

narozené: …………………………………………………….. v …………………………………………….. 

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

                          ………………………………………………………………………………………………….. 

 

je zdravotně způsobilé a schopné vzdělávání v mateřské škole a podrobilo se všem 

stanoveným pravidelným očkováním podle zákona č. 258/2000Sb., o ochraně veřejného 

zdraví v platném znění. 1). 

Toto prohlášení potvrzuji oboustrannou fotokopií očkovacího průkazu dítěte v příloze tohoto 

Čestného prohlášení, nebo potvrzením praktického dětského lékaře. 

 

V……………………………………….. datum: ………………………………. 

                                                                                                            

                                                                                 Podpis zákonných zástupců (oprávněné osoby) 

                                                                                 ………………………………………………………………………. 

                                                                                 ……………………………………………………………………….. 

Příloha: oboustranná fotokopie očkovacího průkazu dítěte (potvrzení praktického dětského 

lékaře). 

 

1) V případě, že je dítě proti nákaze imunní, nebo se z důvodu kontraindikace nemůže 

očkování podrobit, nahrazuje doklad o očkování potvrzení praktického dětského 

lékaře o této skutečnosti. 
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