Čestné prohlášení
Já níže podepsaný/á jako zákonný zástupce dítěte………………………………………………………………………………, bytem…………………………………………………………………………………………………….. tímto čestně prohlašuji, že:
	
	
	Se mé dítě účastní výuky ve školském zařízení, kde se podrobilo testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem

	
	
	

	
	
	Se mé dítě podrobilo před nejvýše 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem

	
	
	

	
	
	Mé dítě prodělalo v posledních 90 dnech onemocnění Covid – 19



Vyberte odpovídající možnost!
Toto čestné prohlášení vystavuji pro organizaci SH ČMS – Sbor dobrovolných hasičů Bystré v O.h., Bystré 81, 518 01 Dobruška, IČO: 67438661 za účelem zapojení mého dítěte do volnočasových aktivit organizovaných touto organizací.
Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, pokud by toto mé čestné prohlášení nebylo pravdivé.

…………………………………………………….				…………………………………………………….
Datum								Podpis zákonného zástupce
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