
 

 

 

 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 
Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………….. 
 
Datum narození:………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Čestně prohlašuji, že dítě  
 
 
jménem………………………………………………………………………,  
 
narozeno dne………………………………………………………….….,  
 
bylo ve školském zařízení testováno antigenním testem na onemocnění covid 19 s negativním 
výsledkem a že od konání tohoto testu neuplynulo více jak 72 hodin.  
 
 
 
 
 
V Brandýse nad Labem dne ………………………… 
 
 
 
 
            
       Podpis:  


