Potvrzení o bezinfekčnosti

Potvrzuji, že mé dítě:

Narozené:

Bytem: 


Nemá lékařem nařízenou karanténu, není infekčně nemocné a v poslední době se nedostalo do styku s osobou, která má lékařem (popř. jiným orgánem veřejného zdraví) nařízenou karanténu nebo je infekčně nemocná.

Datum (ne starší než dva dny):
Podpis zákonného zástupce:
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