
Prohlášení o bezinfek■nosti

Prohlášení zákonného zástupce o bezinfek■nosti dít■te.

Jméno a p■íjmení dít■te: ___________________________

Datum narození: ___________________________________

Prohlašuji, že dít■ nejeví známky akutního onemocn■ní a že mu

orgán ochrany ve■ejného zdraví ani léka■ nena■ídil karanténní opat■ení.

Prohlášení nesmí být starší než jeden den.

Datum: __________ Podpis zákonného zástupce: __________


