Potvrzuji, Ze syn/dcera nejevi znamky akutniho
onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmu). Vzhledem k epidemiologické situaci se
rozSifuje vycet o pfiznaky infekce covid — 19, tj. zvySena teplota, kaSel, duSnost, bolest
v krku, ztrata chuti a Cichu atd. Dale potvrzuji, ze ve 14 kalendainich dnech pted nastupem na
(dopliite nazev akce) (neptiSel/a do styku s fyzickou
osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy, ani mu/ji neni
nafizeno karanténni opatfeni.
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