CESTNE PROHLASEN{ O NEEXISTENCI PRIZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO
ONEMOCNENI

Jméno a ptijmeni (ditéte/zaka/studenta/ucastnika vzdélavani)

datum narozeni’ ...............................................................................................................................

trvale bytem. .....................................................................................................................................

Prohlasuji, Ze se u vysSe uvedeného ditéte/zaka/studenta/Gcastnika vzdélavani neprojevuji ptiznaky virového
infekéniho onemocnéni :

- zvySena télesna teplota

- suchy kasel

- dusnost

- zazivaci obtize (nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem)
- ztratu chuti a ¢ichu

- bolest v krku

- bolest svalii a kloubti - ryma / ucpany nos -bolest hlavy

Podpis zletilého zaka/studenta/UiCastnika vzdélavani nebo
podpis zakonného zastupce nezletilého



