
               ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

O negativním výsledku na přítomnost viru SARS-CoV-2 (COVID19) 

 

Jméno a příjmení dítěte:  ______________________________________ 

 

Datum narození: _____________________________________________ 

 

Jméno a příjmení rodiče:  ______________________________________ 

 

Telefonní číslo rodiče: _________________________________________ 

 

Prohlašuji, že dítě bylo nejdéle před 72 hodinami testováno na stanovení 

přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 a to: 

ve školním zařízení  samo - testem s výsledkem: 

 

NEGATIVNÍ 

 

 

 

V __________________________  Dne ___________________________ 

 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________ 

 

 

**v případě testování v odběrových místech se dítě prokáže platnou kopií potvrzení o výsledku testu 


