CESTN OH Ni

Ja niZe podepsany/a (zakonny zastupce ditéte)
Imeno apfiiment.. ... N

ti né su

mdlj syn/moje dcera ............

Bylladne ................... 2021 testovana na COVID-19. Visledek byl ........................

Dité se citi dobfe a nevykazuje zadné pfiznaky onemocnéni.

ir,e - L T ——

CESTNE PROHLASENI

Ja niZe podepsany/a (zakonny zastupce ditéte)
jméno apfijmenic._...................o

mij syn/mojedcera ........................

Bylladne ................... 2021 testovana na COVID-19. Vysledek byl ........................

Dite se citi dobfe a nevykazuje 2adné pfiznaky onemocnéni.
Podpis

CESTNE PROHLASENI

Ja nize podepsany/a (zakonny zastupce ditéte)
Jmeno a prliment:.........oooeoieo .

mij syn/mojedcera .......................

Bylladne ................... 2021 testovéna na COVID-19. visledale byl .ol

Dite se citi dobf'e a nevykazuje 2adné pfiznaky onemocnéni.



