
 STŘEDNÍ ŠKOLA HOTELNICTVÍ, ŘEMESEL A GASTRONOMIE,  

TRUTNOV, P.O. 

Pražská 131, 541 01 Trutnov 

odloučené pracoviště: 

Střmenské podhradí 218, 549 57 Teplice nad Metují                    
 

 

 

Potvrzení o bezinfekčnosti 

Jméno žáka / žákyně: …………………………………………………………………………………………………………  

Datum narození: …………………………………….  

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Prohlašuji, že nejevím známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mi nenařídil 

karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotnický dozor, nebo lékařský dohled).  

Též mi není známo, že bych v posledních 14 dnech přišel/la do styku s osobami, které onemocněly 

infekčním onemocnění, nebo podezřelými z nákazy a jsem tedy způsobilý/á konat závěrečnou zkoušku 

ve dnech od ……………………………… do ……………………………………… 

Jsem si vědom(a) právních následku, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé, 

zejména jsem si vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku podle § 29 odst. 

1 písm. f)zákona č. 200/1999 Sb., pokud by nešlo dokonce o trestný čin. 

 

V ……………………………………………….. 

dne ………………………………………… 

………………………………………………….
    

 podpis zletilého žáka 


