
OBEC SLATINA 
 Slatina č. p. 1, 742 93 Slatina 

Tel.: 556 427 021    e-mail: starosta@obecslatina.cz 
 

 
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ 
ZPŮSOBILOSTI 

zdravotní způsobilost dle § 3 odst. 1 písm. d) zákona o pedagogických pracovnících 

 
 

 
Já, níže podepsaný/á 
 
 
Jméno, příjmení:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa místa trvalého pobytu:……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Prohlašuji, na základě znalosti svého zdravotního stavu, že mám potřebnou zdravotní 

způsobilost K výkonu činnosti ředitele/ředitelky ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA 

SLATINA, OKRES NOVÝ JIČÍN, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE. 

                                                                               

 
 
 
 
 
 
 
V ___________________     dne _______________ 
 

 

 

Podpis: _______________________ 


