PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI PRI NASTUPU DO DOMOVA
MLADEZE

Potvrzuji, ze:

(jméno a prijmeni) (datum narozeni)

e netrpi Zzddnou infekéni nemoci
e nema lékarem nafizené karanténni opatreni

e nestyka se s osobami postizenymi prenosnou nemoci, pokud je mi znamo

Jsem si védom(a), Ze nepravdivé prohlaseni s sebou nese odpovidajici pravni

nasledky.

podpis zakonného zastupce, nebo
zletilého Zaka

Pozn. Prohlaseni nesmi byt starsi tfi dnu.
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