
Čestné prohlášení zákonného zástupce 
 

Čestně prohlašuji, že u mého dítěte se nevyskytují příznaky infekčního onemocnění. 
 
Třída: 
 
Jméno žáka: 
 
 
 

……………………………………………………………………….. 
datum a podpis zákonného zástupce 


