
PROHLÁŠENÍ RODI�� 
 

Souhlasím s ú�astí své dcery (syna) na LVVZ gymnázia v Rokytnici n/J. 
 
Byl(a) jsem seznámen s tím, že má dcera (syn) má  mít na LVVZ se�ízené bezpe�nostní vázání. 
 
Souhlasím s tím, že v p�ípad� vážného onemocn�ní nebo hrubého porušení �ádu LVVZ (nap�. konzumace 
alkoholu) si své dít� na vyzvání školy bez prodlení z kurzu odvezu. 
 
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošet�ující léka� nena�ídil mé dce�i (mému synovi) karanténní opat�ení a že mi 
není známo, že v posledním týdnu p�išel(a) m�j syn (moje dcera) do styku s osobami, které onemocn�ly 
p�enosnou nemocí. Jsem si v�dom právních následk�, které by m� postihly, kdyby mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 
Jméno studenta: ………………………………  T�ída:……………………… 
   
Datum:………………………………………….   Podpis rodi��:…………………………………. 
__________________________________________________________________________________________ 
 

PROHLÁŠENÍ RODI�� 
 

Souhlasím s ú�astí své dcery (syna) na LVVZ gymnázia v Rokytnici n/J. 
 
Byl(a) jsem seznámen s tím, že má dcera (syn) má  mít na LVVZ se�ízené bezpe�nostní vázání. 
 
Souhlasím s tím, že v p�ípad� vážného onemocn�ní nebo hrubého porušení �ádu LVVZ (nap�. konzumace 
alkoholu) si své dít� na vyzvání školy bez prodlení z kurzu odvezu. 
 
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošet�ující léka� nena�ídil mé dce�i (mému synovi) karanténní opat�ení a že mi 
není známo, že v posledním týdnu p�išel(a) m�j syn (moje dcera) do styku s osobami, které onemocn�ly 
p�enosnou nemocí. Jsem si v�dom právních následk�, které by m� postihly, kdyby mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 
Jméno studenta: ………………………………  T�ída:……………………… 
   
Datum:………………………………………….   Podpis rodi��:…………………………………. 
__________________________________________________________________________________________ 

 
PROHLÁŠENÍ RODI�� 

 
Souhlasím s ú�astí své dcery (syna) na LVVZ gymnázia v Rokytnici n/J. 
 
Byl(a) jsem seznámen s tím, že má dcera (syn) má  mít na LVVZ se�ízené bezpe�nostní vázání. 
 
Souhlasím s tím, že v p�ípad� vážného onemocn�ní nebo hrubého porušení �ádu LVVZ (nap�. konzumace 
alkoholu) si své dít� na vyzvání školy bez prodlení z kurzu odvezu. 
 
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošet�ující léka� nena�ídil mé dce�i (mému synovi) karanténní opat�ení a že mi 
není známo, že v posledním týdnu p�išel(a) m�j syn (moje dcera) do styku s osobami, které onemocn�ly 
p�enosnou nemocí. Jsem si v�dom právních následk�, které by m� postihly, kdyby mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 
Jméno studenta: ………………………………  T�ída:……………………… 
   
Datum:………………………………………….   Podpis rodi��:…………………………………. 

 


