CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO ONEMOCNEN{ A O PROVEDENI ANTIGENNIHO TESTU NA COVID -19
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1. Prohlasuji, Ze se u vySe uvedené osoby neprojevuji priznaky onemocnéni COVID - 19.
2. Prohlasuji, Ze si vySe uvedena osoba provedla pred pfijimaci zkouskou neinvazivni preventivni
antigenni test na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem.

Podpis zakonného zastupce nezletilého Zaka



