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Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
o konzultaci zdravotního stavu s pediatrem 

 
 
Dne  ………………. při pobytu dítěte v kolektivu třídy MŠ Korálek začalo dítě vykazovat příznaky 
onemocnění, provázené zvýšenou teplotou. Postup školy v souladu s platnou směrnicí Podmínky 
vzdělávání dětí v MŠ od 1.9.2020  nařizuje umístění dítě do izolační místnosti, nasadit jemu i ostatním 
dětem ve třídě roušky, okamžitě vyzvat zákonného zástupce k převzetí dítěte. Vedení školy o této 
skutečnosti informuje KHS. Rodič je povinen neprodleně po konzultaci s pediatrem informovat školu 
o výsledku vyšetření dítěte. Vedení školy následně předá zprávu KHS, která rozhodne o dalším 
postupu, v případě že výsledek vyšetření bude pozitivní na nákazu COVID -19.  
 
Zákonný zástupce dítěte tímto prohlašuje, že po předchozím upozornění MŠ o výše uvedených 
příznacích onemocnění,  poskytl dítěti vyšetření pediatrem, či  konzultoval  zdravotní stav 
dítěte s pediatrem. 
 
Prohlášení musí byt vyplněno a datováno v den příchodu dítěte do mateřské školy, kam přichází dítě 
zcela zdrávo. 
 
 
Prohlašuji, že   
 
dítě: ........................................................................... 
narozené dne: ............................................................ 
bytem trvale: ...................................................................................................................................................................................... 
 
které bylo z MŠ odesláno po předchozím upozornění o příznacích onemocnění se zvýšenou teplotou, je 
předáváno do kolektivu MŠ zcela zdrávo a nejeví známky žádného onemocnění. 
 
Zdravotní stav dítěte byl konzultován s pediatrem:  ……………………. 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 
 
 
V ....................................... 
 
Dne ................................ 
                                                                                              ……………………………………… 
                                                                                            Jméno a podpis zákonného zástupce: 

 
 
 
 
 


