CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRIZNAKU VIROVEHO INFEKENTHO ONEMOCNENI

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

1. Prohlasuji, Ze se u vyse uvedeného ditéte/zaka/studenta/Gcastnika vzdélavani neprojevuji a v
poslednich dvou tydnech neprojevily ptiznaky virového infekéniho onemocnéni (napr. horecka,

kasel, dusnost, ndhla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

2. Prohlasuji, ze jsem byl seznamen s vymezenymi rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvazil
tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucasti na vzdélavacich aktivitach.
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