
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že můj syn - moje dcera  

…………………………………………………………………………………………………………… 

mají negativní test ( PCR, antigenní ) na covid – 19 nebo onemocnění covid – 19 

prodělali. 

Domažlice dne…………………………….. 

Jméno a podpis zákonného zástupce:  

…………………………………………………………………………………………………………. 

Kontakt: ………………………………………………. 
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