CESTNE PROHLASENI
COVID-19

Cestné prohlauji, ze moje dité:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

(zaskrtnéte spravnou moznost)
a) absolvovalo v poslednich 7 dnech PCR test s negativnim vysledkem
b) absolvovalo v poslednim 3 dnech ANTIGEN test s negativnim vysledkem
c) ze jsem ve lhat¢ 180 dntli od prodélani onemocnéni COVID-19
d) ze mam ukoncené oCkovani proti onemocnéni COVID-19 (dva tydny po druhé davce)

Svym podpisem stvrzuji, Ze vyse uvedené udaje jsou pravdive.

A\ dne 15.10.2021

Podpis / podpis zakonného zastupce nezletilého telefon na zak. zastupce



