
PLAVECKÝ VÝCVIK – ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ 

 

Jméno a příjmení:_______________________________________ 

Kurz plavání:   ___. pololetí školního roku ________ – Plavecká škola Kladno 

 

Potvrzuji svým podpisem, že můj syn/dcera je zdráv/zdráva, nemá epilepsii, cukrovku,  

ani jinou závažnou nemoc, netrpí infekčním kožním onemocněním (např. plísně, bradavice),   

a může se zúčastnit bez zvýšeného dozoru a bez omezení kurzu plavání v celém rozsahu. 

Pedagogický dozor ani plavecký bazén neručí za cenné předměty uložené v šatně nebo na 

bazéně. 

 

V_________________________dne_________________ 

Podpis zákonného zástupce__________________________________ 

 

 

 


