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Čestné prohlášení o NENAŘÍZENÍ karantény a o NEEXISTENCI příznaků virového onemocnění
Já (jméno a příjmení zákonného zástupce nebo zletilého klienta) ……..…………………………………………………………, jež zastupuji dítě (zletilý klient nevyplňuje)…………………………………………………..,
PROHLAŠUJI, že
1. já ani moje dítě nemáme nyní nařízeno karanténní opatření, 
2. se u mne ani u mého dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění ( např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.).

Jsem si vědom právních následků v případě, že by toto prohlášení nebylo pravdivé. 

Dne………………………….


Podpis………………………………..

