CESTNE PROHLASENI

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Prohlasuji, Ze vyse uvedeny tcastnik spliiuje alespon jednu
z nize uvedenych podminek vztahujicich se k onemocnéni COVID-19:

» ma absolvovany PCR/antigenni test (max. 7 dni pied Gcasti) s negativnim vysledkem ze Skoly

nebo

* ma (a ptilozi k Cestnému prohldseni) potvrzeni z vefejného testovaciho mista o absolvovaném antigenni

testu (max. 7 dni pfed Gcasti) s negativnim vysledkem,
nebo

» ma (a ptilozi k ¢estnému prohlaseni) potvrzeni o prodélaném laboratorn€ potvrzeném onemocnéni

Covid-19, piicemz od prvniho pozitivniho testu neub¢hlo vice nez 180 dnii

nebo

» ma (a ptilozi k ¢estnému prohlaseni) potvrzeni o dokon¢eném ockovani, od kterého uplynulo nejméné

14 dnu

\% dne podpis (zékonného zastupce)




