
Základní škola a Mateřská škola U Lesa, Karviná, příspěvková organizace 

 

Čestné prohlášení 

 

 

Já ……………………………………. zákonný zástupce žáka 

…………………………………  

 

třída …………………. čestně prohlašuji, že mé dítě má chronické respirační onemocnění  

 

(astma, chronická rýma, alergie) a navštěvuje odbornou poradnu s tímto onemocněním. 

 

 

 

 

 

V Karviné, dne ……………… 

 

 

 

 

 

          ………………………….. 

       Podpis zákonného zástupce žáka 

 

 

 

 

Příloha: 

Kopie zprávy odborného lékaře 


