
 

Čestné prohlášení rodičů  
 
 

Jméno a příjmení dítěte: .................................................................................. 

Datum narození:  ..................................................................................  

Rodné číslo:   .................................................................................. 

Bydliště:    ..................................................................................  

 

Prohlašuji, že jsem nečerpal na syna / dceru příspěvek od Všeobecné zdravotní pojišťovny 
ČR z fondu prevence na kurz bruslení ve školním programu pořádaný spolkem Děti do 
bruslí v období září – prosinec 2020. 

 

V případě, že rodič čerpal příspěvek na kurz bruslení u jiné zdravotní pojišťovny, uveďte, 
prosím, její název: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

.................................................................................................... 

Datum a podpis zákonného zástupce 

 
 


