CESTNE PROHLASENI O NEGATIVNiIM VYSLEDKU TESTU

Prohlasuji, Ze moje dcera* / syn* Datum narozeni:

1)* Absolvoval/a nejdéle pred 7 dny RT-PCR vysetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

2)* absolvoval/a nejdéle pred 72 hodinami POC test na pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 s negativnim vysledkem
(napf. antigenni test ve Skole), nebo

3)* mad vystaven certifikat Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném ockovani proti onemocnéni COVID-19, a od
aplikace druhé davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle souhrnu udaja o lécivém pripravku
(dale jen ,,SPC“) uplynulo nejméné 14 dni, nebo od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového
schématu podle SPC uplynulo nejméné 14 dn(, nebo

4)* prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula u ni doba izolace podle platného mimoradného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS

CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 90 dni.

Svym podpisem stvrzuji pravdivost svého prohlaseni.
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Podpis zakonného zastupce ditéte
*nehodici Skrtnéte
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