Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu
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tymto cestne vyhlasujem,

Ze moje dieta / neplnolety Ziak neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze nie je nositefom
prenosného ochorenia. Nie je mi zndme, Ze by moja rodina alebo iné osoby, ktoré so mnou
Ziju spolo¢ne v domdcnosti, prisli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré
ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnacka, angina, virusovy zdpal pecene, zapal
mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Cestné vyhlasenie zdkonného zastupcu
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tymto Cestne vyhlasujem,

Ze moje dieta / neplnolety Ziak neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze nie je nositefom
prenosného ochorenia. Nie je mi zname, Ze by moja rodina alebo iné osoby, ktoré so mnou
Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré
ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnacka, angina, virusovy zdapal pecene, zdapal
mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Podpis zakonného zastupcu
1 uvedie sa aspon jeden kontakt na ucely komunikdcie



