
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

o provedení testování na SARS-CoV-2 a neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění

Prohlašuji, že

příjmení: 		
jméno: 
třída: 
datum narození: 

bylo nařízeno testování KHS: ANO / NE (vhodné zakroužkujte)
v případě, že ANO - byl/byla testována doplňte:
dne:
s výsledkem: 


[bookmark: _GoBack]Prohlašuji, že se u výše uvedeného žáka neprojevují příznaky virového infekčního onemocnění.




V:		            dne:					Podpis zákonného zástupce: 





