ProhlaSeni o bezinfekm nosti

ProhlaSeni zakonného zastupce o bezinfekm nosti ditm te.

Jméno a pmijmeni ditmte:

Datum narozeni:

ProhlaSuji, ze ditm nejevi znamky akutniho onemocnmni a Ze mu
organ ochrany vem ejného zdravi ani Iékam nenam idil karanténni opatm eni.
Prohlaseni nesmi byt starSi nez jeden den.

Datum: Podpis zédkonného zastupce:



