Meno, priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa  trvalého bydliska

Vyhlásenie o bez infekčnosti
Ako zákonný zástupca dieťaťa ....................................................., nar. .......................,                                                                      

                                              /meno, priezvisko dieťaťa/

vyhlasujem, že dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenia. Som si vedomý /á/ právnych následkov, ktoré by ma postihli, keby toto moje vyhlásenie bolo nepravdivé.

V Stupave,  dňa .......................                                          

                                                                                                     .................................................

                                                                                                      podpis zákonného zástupcu 

