
 

 

 

Čestné prohlášení 

 

Já, …………………………………………………….., narozený/á dne ……………………………………….., 

bytem ……………………………………………………………………………………………………………………… 

tímto čestně prohlašuji, že můj syn/dcera ………………………………………………………………. 

trpí chronickým onemocněním ………………………………………………………………………………., 

které může mít obdobné projevy jako nemoc Covid-19. 

 

V……………………………………….dne………………………. 

       ………………………………………………. 

                           podpis   


