Potvrzuji, že syn/dcera _____________________________ ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišel/a do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu/jí není nařízeno karanténní opatření. 








Datum _________________








Podpis__________________

