ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
O negativním výsledku na přítomnost viru SARS-CoV-2 (COVID 19)

Jméno a příjmení dítěte………………………………………………………………….
Datum narození………………………………………………………………………………
Jméno a příjmení zák. zástupce………………………………………………………
Telefonní číslo na zák. zástupce……………………………………………………..


Prohlašuji, že dítě bylo nejdéle před 72 hodinami testováno na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2:


Test byl negativní




V…………………………………………………..
Dne……………………………………………….

  …………………………………………………….
                                                                           Podpis zák. zástupce
