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Cestné prohlaseni

Ja (jméno a pfijmeni rodice/ZZ), nize

podepsany/a, ¢estné prohlasuji, Ze mUj syn/mMoje dCera ......cceeeveeeeecreveeeere e e

tfida .o , hepatfi do Zadné z rizikovych skupin nadmiru ohroZenych onemocnénim
COVID-19 a Ze v dobé podpisu neprojevuje ani mj syn/moje dcera, ani Zadna z osob blizkych,
pfiznaky virového onemocnéni. Souhlasim, Ze pokud se vySe uvedené podminky zméni,
neprodlené skolu informuji a Zaka ze Skolni skupiny odhlasim a beru na védomi, Ze Skola muze
v pfipadé podezfeni na ptiznaky virového onemocnéni dochdzku zaka do Skolni skupiny

s okamZitou platnosti ukoncit.

\Y dne Podpis zakonného zastupce



