
ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ

O ABSOLVOVÁNÍ VYŠETŘENÍ NA PŘÍTOMNOST VIRU SARS-CoV-2

Jméno a příjmení

…............................................................................................................................................................

trvale bytem: …...................................................................................................................................

1.  Prohlašuji, že u výše uvedené osoby bylo dne …....................................... provedeno vyšetření

     na přítomnost viru SARS-CoV-2 s NEGATIVNÍM výsledkem.

V ….........................................

Dne ….....................................                …........................................................................................

                                                                                                      podpis
                                                                           (podpis zákonného zástupce nezletilého)


