
                        Prohlášení zákonného zástupce dítěte 

 

 
 

 

Prohlašuji, že můj syn / moje dcera……………………………………………. 

 

narozen/a dne…………………........bytem……………………………………. 

 

nejeví známky infekčního onemocnění. 

 

 

 

 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé 

prohlášení nabylo pravdivé. 

 

 

 

 

 

 

V…………………………………dne……………………………….. 

 

 

Podpis zákonného zástupce…………………………………………… 

 

 


