
je dle §143 ods. 1 a podle §148 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školského zákona) 

zapsána jako mateřská škola, č.j S-MHMP 970277/2011  

a je zařazena do sítě školských zařízení MŠMT 

Královská mateřská škola a základní škola s.r.o. - provozovna mateřské školy  
Rajmonova 1199/4, 182 00 Praha 8 – Kobylisy, tel.: 283 882 104, 775 199 999 

Email: info@skolkakobylisy.cz, www.skolkakobylisy.cz 

______________________________________________________________________________________ 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 

DECLARATION OF THE CHILD'S LEGAL REPRESENTATIVES 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti/ I declare that the attending physician has not ordered the child: 

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

jméno/Name: 

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

narozenému/Born: 

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

bytem/Address: 

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

Změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu 

nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí 

Regime change, the child does not show signs of acute illness (diarrhea, fever, etc.) and neither the hygienist nor the 

attending physician has ordered a quarantine precautions. I also do not know that in the last two weeks, the child has 

been in contact with people who have been diagnosticate with a communicable disease. 

Dítě je schopno zúčastnit se/The child is able to participate: ................................................................................................  

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

od/From: ………………………………………………….  do/Till: ………….......………………………………………… 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

I am aware of the legal consequences that would affect me if my statement were untrue. 

V/In…………………………………………………….. 

Dne/Date: …………………………………………….. 

.............…………………………………………………… 

podpis zákonných zástupců dítěte 
signature of the child's legal representatives 
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