ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Jméno, příjmení …………………………………………………………..

datum narození……………........................................................................
Jako zákonný zástupce shora uvedeného dítěte čestně prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že moje dcera splňuje aktuální nařízení Vlády ČR ve vztahu k onemocnění COVID-19. 

Prohlašuji, že:

· Absolvovala řádné očkování proti nemoci SARSCoV-2 (14. po 2.dávce nebo jednodávkové očkování)

· Absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na vir SARSCoV-2

· Absolvovala nejdéle před 72 hodinami antigenní test viru SARSCoV-2

· Prodělaly laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19 a neuplynulo od této doby více než 180 dní 

· Nemá a nepociťuje příznaky infekčního onemocnění či zvýšenou teplotu

V Českých Budějovicích 








…….……………………….







              Podpis 
