

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 


Já níže podepsaný/á
jméno a příjmení: 		
adresa: 			

uvádím následující, že můj syn/dcera ……………………………………………………… narozen/a …………………………., bytem ……..………………...……………………….., by/a testována a test vyšel NEGATIVNÍ nebo osoba prodělala onemocnění COVID-19 a od té doby neuplynulo více než 90dní.

Test proveden:
Místo………………………………………………………………. 


Podepsáno 
Den: 		


Podpis zákonného zástupce                                TELEFON zákonného zástupce

…………………………………                              ……………………………………..
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