
Jméno a příimení dítěte:

Datum narození:

Jméno a příimení rodiče:

Telefonní číslo rodiče: ................

črsTruÉ PRoHtÁšrruí
o negativním v'/sledku na pĚítomnost viru SARS-CoV-2 (covlD1.9)

Proh|ašuji, že dítě je po proděIánícovidu, očkované nebo bylo nejdéle pied

72 hodinamitestováno na stanovení pĚítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2

a to: ve školním zaÍízením/ samo.testem pĚed tréninkem*

Test byl negativní!

Dne ...t...............................

Podpis zákonného zástupce

*nehodícíškrtněte
**v piípadě testovánív odběrov'fch místech se dítě prokáže p|atnou kopií potvrzení o v'fs|edku testu


