
 

  
  

  

          
  
  

  

  
  

  
  

  
  

  

    
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  
  

  

  

  

  

  

Prohlášení o bezinfekčnosti 

Jméno dítěte: ....................................................................................................................................... 

Datum narození: ................................................................................................................................. 

Bydliště: ................................................................................................................................................. 

Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti 


