
Základní škola a Mateřská škola, Uherské Hradiště – 
Jarošov, Pivovarská 200, příspěvková organizace 

 
                                                          
 
 

Čestné prohlášení 
 
 
Já ……………………………………. zákonný zástupce žáka ……………………………... 
 

 
třída ..…  nar. ……………….čestně prohlašuji, že mé dítě má chronické respirační  
 
 
onemocnění(astma, chronická rýma, alergie) a s tímto onemocněním navštěvuje odborného 
  
 
lékaře. Případné projevy chronického onemocnění tedy nejsou příznaky COVID 19. 

 
 
 
V Uherském Hradišti, dne ……………… 

 
 
 

………………………….. 

Podpis zákonného zástupce žáka 

 
 
 
 
 
 
 


