
 

 

Čestné prohlášení 

o neexistenci příznaků virového infekčního onemocnění 

 

Jméno a příjmení dítěte…………………………………………………………………………. 

(dále jen dítě) 

 

Prohlašuji, že mé dítě: 

- nemá žádné příznaky virového infekčního onemocnění  

a nevykazuje známky nachlazení, respiračních a dýchacích potíží, kašle, horečky, 

náhlé ztráty chuti a čichu, kožních onemocnění. 

- nepřišlo v uplynulých 3 dnech do styku s osobami nakaženými nebo vykazujícími 

infekční onemocnění 

 

V případě uvedení nepravdivých skutečností nebo zatajení důležitých informací týkajících se 

zdravotního stavu mého dítěte, jsem si vědom důsledků vyplývajících z opatření týkajících se 

ochrany veřejného zdraví. 

 

V Ostravě – Porubě 

 

Dne……………………                                          …………………………………………… 

                                                                                         Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 

 

 


