POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI PRI NASTUPU NA DM

Potvrzuji, Ze mQj syn/moje dcera je zdravy/zdrava a

nebylo mu/ji nafizeno karanténni opatfeni a ani nam neni nic znamo o eventudlnim styku
s osobou trpici nakaZlivou chorobou. Potvrzujeme, Ze m(j syn/moje dcera ma u sebe prikaz

zdravotni pojistovny.

Vv dne

podpis rodic¢li nebo zakonného zastupce



POTVRZENI o bezinfekénosti pfi nastupu na DM

Potvrzuji, Ze moje dcera .......coovvvvvvvecvenevcene e je zdrava a nebylo ji nafizeno
karanténni opatfeni a ani ndm neni nic znamo o eventualnim styku s nakaZlivou chorobou.

Moje dcera ma u sebe prikaz zdravotni pojistovny.

Ve Starém MEStE dne.......... e
podpis rodic¢li nebo
zakonného zastupce

POTVRZENI o bezinfekénosti pfi nastupu na DM

POtVIZUji, Z€ uveeeveereeceeere e jsem zdravy/a a nebylo mi nafizeno
karanténni opatfeni a ani mi neni nic zndmo o eventudlnim styku s nakazlivou chorobou.
Jmenovany/a/ ma u sebe prikaz zdravotni pojistovny.

Ve Starém MEsté dne.......... s
podpis plnoletého zaka, zakyné



