POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Prineste prvni den nastupu Vaseho ditéte do Matei'ské Skoly Barevny ostrov.

VYPLNUJE POUZE RODIC, NECHODTE K LEKARI.

Potvrzuji, Ze mij syn/ ma dcera

netrpi Zadnym infekénim onemocnénim, a ani se v posledni dobé nesetkal/a s osobou
takovym onemocnénim trpici.

Dité je zdravé a miiZe nastoupit do kolektivu.

V CernoSicich dne.........ccooeevvuvenineeninveninennene.

(datum musi odpovidat dni, kdy dit& nastupuje do MS)

podpis zadkonného zastupce



