
Čestné prohlášení 

Pan/Paní ……………………………………………………….., tel. ………………………………………..

- čestně prohlašuji jako zákonný zástupce, že (jméno dítěte, dat.narození)    :

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

- Je min. 14 dnů po druhé dávce očkování proti covid 19 
- Je ve 180-ti denní ochranné lhůtě po prodělání covid 19 
- Bylo provedeno negativní vyšetření na covid-19 antigenním testem dne: 
- Bylo provedeno negativní vyšetření na covid-19 PCR testem dne: 
- Byl/a  testována ve škole antigenním/ PCR testem dne: 
- Byl/a  testována v provozovně aquaparku dne: 

V…………….....................dne: Podpis: 


