POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI
 
Potvrzuji, že můj syn (dcera) …………………………..............................

narozena ………………………… se v poslední době nedostal(a) do styku s infekční chorobou, ani mu lékař nenařídil karanténu.

V Praze dne ………..

Podpis rodičů …………………………

Aktuální telefonní spojení:

MATKA

OTEC
