ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ
Jméno a příjmení dítěte

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

datum  narození: ...................................................................................................................................

trvale  bytem: ….....................................................................................................................................


1. Prohlašuji,  že  se  u  výše  uvedeného  dítěte neprojevují  a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.).
2. Prohlašuji, že výše uvedené dítě nepřišlo do styku s osobami s onemocněním COVID, a ani nikomu z rodiny dítěte nebyla nařízena karanténní opatření.
3. [bookmark: _GoBack]Prohlašuji, že byl u mého dítěte proveden antigenní test na COVID-19 s negativním výsledkem. (ne starší než 48 hodin)
4. V případě, že se vědomě dostanu do styku s osobami podezřelými z možné nákazy COVID-19 , nebo mi bude nařízeno karanténní opatření, budu bez zbytečného odkladu informovat ředitele organizace.

V .......Praze...................       Dne .......................................
……………………………………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce nezletilého




