POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Jméno ditéte:
Datum narozeni:

Bydlisté:

J34, zakonny zastupce ditéte, svym podpisem stvrzuji, Ze mé dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
a v uplynulych 14-ti dnech pfed odjezdem na détsky tdbor nepftislo do styku s infekénim
onemocnénim nebo s podezielou osobou z nakazy a neni mu natizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Datum:

Jméno zdkonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:



