Prohlasuji, Ze mé dité .........cccceevenns (narozeno................... ) splfiuje nékterou z nasledujicich
podminek:

- absolvovalo vysetieni na pritomnost viru SARS-CoV-2 dle soucasné platnych pravidel Ministerstva
zdravotnictvi s negativnim vysledkem,

- byl mu vystaven certifikdt Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném o&kovani proti onemocnéni
COVID-19 dle soucasnych pravidel,

- prodélalo laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba izolace podle platného
mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi Jsem si védom pravnich disledkd nepravdivého
prohlaseni.

Podepsan zdkonny zastupce ditéte, jméno, datum.



