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Já níže podepsaný(á) čestně prohlašuji, 
že si nejsem vědom(a), že bych byl(a) v posledních týdnech v kontaktu s osobami potencionálně ohroženými nebo nakaženými epidemiologickým onemocněním COVID -19, že bych měl(a) jakékoliv příznaky tohoto epidemiologického onemocnění a nejsem v přikázané karanténě.
Dále prohlašuji, že si nejsem vědom(a), že můj syn (dcera) -------------------------------------- byl(a)
· ve styku s osobou, která je zasažena koronavirovou infekcí
· není v přikázané karanténě
· nemá žádné příznaky nemoci COVID 19 ani zvýšenou teplotu
· v domácnosti se nenachází zdravotně riziková nebo nemocná osoba.
Beru na vědomí, že sdělením nepravdivých informací mohu ohrozit zaměstnance a děti v mateřské škole.
Jsem si vědom(a) právních následků sdělení nepravdivých informací včetně možného spáchání trestného činu šíření nakažlivé choroby.
	
Změny výše uvedeného budu okamžitě hlásit ředitelce MŠ.


V Přílepích dne: .............................              Podpis zákonného zástupce: ............................................




















Čestné prohlášení o bezinfekčnosti COVID – 19

Jméno a příjmení : ...................................................  
Já níže podepsaný(á) čestně prohlašuji, 
že si nejsem vědom(a), že bych byl(a) v posledních týdnech v kontaktu s osobami potencionálně ohroženými nebo nakaženými epidemiologickým onemocněním COVID -19, že bych měl(a) jakékoliv příznaky tohoto epidemiologického onemocnění, nejsem v přikázané karanténě a v domácnosti se nenachází zdravotně riziková nebo nemocná osoba.
Beru na vědomí, že sdělením nepravdivých informací mohu ohrozit zaměstnance a děti v mateřské škole.
Jsem si vědom(a) právních následků sdělení nepravdivých informací, včetně možného spáchání trestného činu šíření nakažlivé choroby.
Změny výše uvedeného budu okamžitě hlásit ředitelce MŠ.


V Přílepích dne: .........................................                     Podpis: ..........................................................











