POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno ucastnika:

Datum narozeni:

Bytem:

Potvrzuji, Ze vySe uvedené dité:

- nejevi zndmky akutniho onemocnéni

- v poslednich dnech nepfislo do styku s osobou, u které bylo potvrzeno infekéni onemocnéni

- neni v karanténé ani mu nebyla nafizena izolace

Vo dne: ...........

Podpis zakonného zastupce: ......ccceveeveceeceerecrennnne



